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UNE  GUERISON  RADICALE  DE  LA  PHTISIE  DU 
LARYNX  PEUT-ELLE  ÊTRE  OBTENUE  PAR  LE 
TRAITEMENT  CHIRURGICAL  ENDOLARYNGÉ  ? 

RÉDIGÉ  d'après  une  CONFÉRENCE  FAITE  A  LA  SECTION  LARYNOOLQ- 
GIQUE  DU  X'  CONGRÈS   MÉDICAL  INTERNATIONAL  LE  7  AOUT    1890 

Par  le  D'  Th.  BDERYl^G  (de  Varsovie). 

Messieurs!  le  sujet  que  je  désire  traiter  aigourd'hui  devant 
vous  a  été  posé  avec  intention  sous  la  forme  d'une  question. 
Pour  prévenir  les  malentendus,  je  dois  déclarer  dès  le  début 
que  malgré  la  complication  presque  constante  de  la  phtisie  du 
larynx  et  de  la  phtisie  pulmonaire,  je  veux  ici  uniquement 
aborder  la  question  de  savoir  si  Tulcération  et  TinBltration  tu- 
berculeuse du  larynx  peuvent  être  guéries  radicalement  par 
des  procédés  chirurgicaux,  et  si,  outre  les  preuves  cliniques 
fournies  depuis  un  certain  temps,  nous  pouvons  prouver  à 
l'aide  de  préparations  anatoniques  et  microscopiques  la  pos- 
sibilité d'une  guérison  radicale  du  larynx. 

Cette  question  doit  être  posée  clairement  pour  anéantir 
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Tobjection  possible  qu'à  l'aide  d'uo  traitement  chirurgical 
énergique,  on  peut  obtenir  non  seulement  une  guérison  com- 
plète de  la  phtisie  laryngée,  mais  en  même  temps  de  la  phti- 
sie pulmonaire  concomitante.  Gomme  je  Tai  mentionné  dans 
des  conférences  précédentes,  pour  traiter  avec  succès  la  phti- 
sie combinée  du  larynx  et  des  poumons,  il  faut  avoir  égard  à 
l'état  général  du  malade,  à  sa  nutrition  et  à  ses  forces,  car  le 
pronostic  est  toujours  décidé  par  l'affection  des  poumons,  ex- 
cepté les  cas  compliqués  des  symptômes  d'une  menaçante 
sténose.  La  phtisie  laryngée  apparaît  parfois  d'abord  dans  le 
larynx  ;  elle  peut  être  précédée  par  des  symptômes  insigni- 
fiants ou  déguisés  de  la  part  des  poumons,  qui  parfois  peuvent 

se  développer  tardivement 

En  présence  d'une  maladie  qui  il  y  a  dix  ans  était  généra- 
lement déclarée  comme  absolument  incurable  et  contre  laquelle 
chaque  traitement  énergique  a  été  blâmé  par  des  autorités  de 
premier  rang  comme  nuisible,  c'était  une  entreprise  bien 
hardie  de  vouloir  proposer  et  mener  abonne  fin  une  méthode 
chirurgicale.  Grape  aux  travaux  de  Maurice  Schmidt  de 
Francfort,  qui  enleva  tout  fondement  à  cette  pernicieuse  doc- 
trine, grâce  aux  observations  consciencieuses  de  Krause  et 
d'autres,  des  preuves  évidentes  de  sa  nullité  furent  fournies, 
et  une  thérapeutique  énergique,  rationnelle,  gagna  du  ter- 
rain et  trouva  de  nombreux  partisans.  Nous  pouvons  aujour- 
d'hui avec  une  joie  sincère  considérerla  doctrihe  pernicieuse 
del'incurabilité  de  la  phtisie  du  larynx  comme  rayée  de  la  pa- 
thologie modjerne.  Il  a  fallu,  pour  parler  avec  Krause,  des 
efforts  énergiques,  des  luttes  opiniâtres.et  la  coopération  d'un 
grand  nombre  :de  confrèrefif  pour  préparer  un  terrain  fécond 
au  curettemeat  des  ulcérations  .  tuberculeuses  du  larynx. 
Néanmoins  avouons  que  les  résultats  de  la  thérapeutique 
énergique  ne  permettent  pas  non  plus  de  nous  livrer  à  des 
espérances  exaltées,  car  malgré  l'acide  lactique  et  le  curette- 
ment,  la  plus  grande  partie  des  malades  atteints  de  la  phtisie 
du  larynx  restent  incurables  ;  des  récidives  menacent  l'exis- 
tence de  ceux  qui  semblaient  guéris,  et  même  nos  meilleurs 
résultats  n'excluent  pas  la  possibilité  d'un  dénouement  fu- 
neste. Nous  devons  n^algré.cela  lutter  contre  cett^  maladie 


PHTISIE  DU  LARYNX  ît 

autant  que  possible  pour  alléger  lès  souffrances,  prolonger 
l'existence,  aboutir  à  la  guérison  du  larynx  et  au  rétablisse- 
ment de  ses  fonctions. 

Pénétrés  du  sentiment  de  cette  nécessité,  nous  devons 
tout  essayer,  employer  toute  notre  énergie  pour  accomplir 
notre  devoir,  pour  soulager  les  malades  tourmentés,  ne  pas 
se  laisser  déconcerter  et  n^  dévier  en  rien  de  ce  chemin  une 
fois  tracé.  Malgré  l'opinion  contraire  de  quelques  confrères 
tenant  à  la  routine  avec  entêtement,  nous  pouvons  atteindre 
ce  but,  et  je  m'efforcerai  de  vous  soumettre,  Messieurs,  les 
preuves  qui  m'ont  décidé  à  proposer,  un.  traitement  chiruPH 
gical  de  la  phtisie  laryngée.  Depuis  la  publication  de;  mon 
premier  travail,  sur  le  traitement  ^chirurgical  de  la  tuberon- 
lose  du  larynx  quatre  années  se  sont. écoulées.  Quoique: ce 
temps  puisse  sembler  trop  court  pour  se  prononcer  déGnitir 
vement  sur  s^  valeur,  surtout  quand  il  s'agit  de  déterminer 
la  persistance  des  ^érisons.,  il  suflit  cependant  pojur  nous 
éclairer  sur  deux  points:  si  jna  méthode  estrationneUeiût 
exécutable  sous  le  rapport  ^technique,  et  si,:  en  comparaison 
avec  la  thérapeutique  autrefois  employée,  elle  peut  offrir  des 
résultats  réels,  prouvés  par  des  observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques..  Sa  valeur  doitdonc  être  jugée  d'abord 
par  mes  collègues  qui  disposent  d'expénences  persoûneUeSb 
Grâce  à  l'aimable  prévenance  d'un  certain, nombre  deicoUè- 
gués  qui  m'ont  communiqué  leurs  observations  et  oonfié 
leur  casuistique,  je  serai  en  état,  Messieurs,  de  vous  faire 
part,  sous  peu,  non  seulement  de  mes  opinions  personnelles, 
mais  aussi  de  celles  d'un  certain  nombre  de  spécialistes  dis- 
tingués. 

Vu  les  matériaux  relativement  insuffisants,  ne  comportant 
que  300  cas  à  peu  près,  j'ai  jugé  à  propos  de  m'adresser  aux 
plus  éminents  représentants  de  notre  spécialité  et  de  leui^ 
demander  la  .communication  de  leurs  expériences.  Pour  ré^ 
pondre  aveu  exactitude  à  la  question  que  j'ai  l'intention 
d'examiner,  il  me.  faut,  Messieurs,  vous  rendre  compte  du 
sort  ultérieur  des  malades  dont  l'histoire  a  été  présentée  à 
l'assemblée  des. naturalistes  en  1886  à  Berlin,  sous  forme  de 
tableaux  synoptiques,  et  .publiée  une  année  plus  tard'dansun 
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travail  ultérieur  plus  étendu.  Je  commence  par  un  compte 
rendu  abrégé  des  observations  que  j'ai  publiées  antérieure- 
ment. 

Sur  28  malades  décrits  dans  mon  travail  de  1887,  12  ont 
succombé;  le  sort  de  dix  malades  m'est  inconnu,  les  6  autres 
sont  sous  observation,  mais  il  y  en  a  trois  dont  je  n'ai  pas 
eu  de  nouvelles  depuis  une  année.  De  plus,  il  faut  mentionner 
que,  parmi  les  défunts,  il  y  a  deux  malades  sans  récidive  dans 
le  larynx,  dont  Tun  a  succombé  à  la  phtisie  pulmonaire  et 
l'autre  par  le  suicide;  chez  un  troisième,  il  n*y  a  pas  eu  de 
récidive  jusqu'en  1889.  Chez  les  malades  qui  ont  succombé, 
la  guérison  a  persisté  :  chez  l'un  11,  chez  le  second  25  et  chez 
un  troisième  40  mois,  tandis  que  trois  malades  sont,  en  ce 
qui  concerne  le  larynx,  jusqu'à  présent  dans  un  état  satis- 
faisant. 

Depuis  l'année  1887  jusqu'au  1*'  juillet  1890,  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  482  malades  atteints  de  phtisie  du  larynx, 
mais  je  ne  rendrai  compte  que  des  cas  dans  lesquels  le  trai- 
tement a  duré  au  moins  quatre  à  six  semaines.  Sur  ces  482 
malades,  37  lurent  traités  par  curettement  et  52  principale- 
ment par  l'acide  lactique. 

L'acide  lactique  fut  employé  dans  les  ulcérations  lubercn- 
leuses  superficielles  ou  peu  profondes  des  cordes  vocales  su- 
périeures ou  inférieures  ;  de  plus,  dans  des  ulcérations  lenti- 
culaires peu  étendues  de  l'épiglotte  plus  ou  moins  infiltrée, 
enfin  dans  des  ulcérations  couvertes  de  granulations  molles 
et  circonscrites  de  la  partie  postérieure  dularynx.  Dans  15  cas, 
on  obtint  par  son  emploi  une  cicatrisation  complète  qui  put 
être  contrôlée  pendant  au  moins  trois  mois.  Je  dispose  de- 
puis 1886  jusqu'en  juillet  1890  de  58  cas  traités  par  curet- 
tement, et  je  place  dans  cette  catégorie  les  formes  les  plus 
graves,  telles  que  les  infiltrations  diffuses  de  l'épiglotte,  des 
ligaments  latéraux  (Lig.  ary.  épiglot.)  de  la  paroi  postérieure 
du  larynx,  les  afiections  des  cartilages,  enfin  des  formes 
menaçantes  de  sténose.  La  plupart  de  ces  malades  étaient  at- 
teints d'affections  destructives  à  un  haut  degré  de  l'un  ou  des 
deux  poumons,  ils  avaient  maigri  et  souffraient  d'une  dys- 
phagie  très  prononcée  et  d'une  aphonie  presque  complète. 
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Chez  quelques-uns  J*ai  constaté  .dans  las  poumons  des  infil- 
IratioDs  circonscrites  avec  disposition  à  rhyperplasie,6tleur 
état  général  était  plus  satisfaisant.  Le  diagnostic  fut  assuré 
dans  tous  ces  cas  par  des  recherches  microscopiques,  par 
la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  ou  dans  les  frag-? 
ments  de  tissu  enlevés  par  la  curette. 

Chez  82  malades,  on  obtint  une  cicatrisation  plus  ou  moins 
durable  des  ulcérations  et  une  guérison  partielle  chez  5. 
Conune  plusieurs  de  ces  malades  ne  sont  plus  sous  obser* 
vation,  ces  chilires  ne  peuvent  pas  être  donnés  comme  abso- 
lus :  il  est  probable  qu'une  partie  des  malades, .  atteints  de 
graves  .affections  pulmonaires,  sont  morts  ;  chez  d'autres,  la 
guérison  du  larynx  persista,  tandis  que  l'affection  pulmonai- 
re progressait  ;  le  plus  petit  nombre  de  malades  ne  vinrent 
plus,  parce  qu'ils  se  sentaient  bien  et  se  considéraient  comme 
guéris.  Voilà,  Messieurs,  les  résultats  obtenus  pour  lesquels 
je  ne  puis  donner  aucune  garantie,  mais  qui  peuvent  être 
considérés  comme  très  encourageants. 

Avant  de  venir  au  sujet  principal  de  cette  conférence,  je 
vous  nommerai  ceux  des  collègues  qui  ont  essayé  eux-mêmes 
de  ma  méthode  et  qui  eurent  Tobligeance  de  me  communi- 
quer par  écrit  le  résultat  de  leurs  expériences  personnelles. 
A  ma  connaissance,  des  pubhcations  sur  le  traitement,  chi- 
rurgical de  la  phtisie  du  larynx  ont  paru  par:  Krwse^ 
Scbmidty  Keimery  Oltuszewski^  Wrôble.wski,  LubliJOski, 
Przedborskiy  Gleitsmann,  Bescborner^  Onodi,  Pieniazpk, 
RosenberÇy  Lue^  Strubing^  Gouguenbeim,  Jonqi^ère, 
NeumanUy  MicbelsoD,  SokoJowski,  Gottstein,  Symopds, 
Bronaer,  E.  Frankel,  Scbàffer.  De  plus,  d'après  des  com- 
munications particulières,  la  méthode  a  été  employée  par: 
TornwaJdt,  Hajek,  Scbecb^  Cbiari,  Scbrôtter^  Ruault,  Ma-- 
sacciy  LubJiner^  Scblesinger^  Labus^  Friedlânder^  Scbnltz^ 
1er  y  Kuttuer^  Hirscbberg. 

Le  traitement  chirurgical  a  donc  été  pratiqué  par  plus  de 
38  collègues,  et  cela  non  seulement  dans  la  phtisie  du  larynx, 
mais  aussi  dans  la  tuberculose  du  pharynx  et  dans  celle  de 
la  membrane  muqueuse  nasale.  La  clinique  de  Krause  a 
fourni  le  plus  de  matériaux,  ensuite  Maurice  Schmidt,  enfin 
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ma  clîeiitèle  particulière'  et  celle  de  l'hôpital  Saint-Roch. 
Les^  collègues  franl;^  et  italiens  ont,  comme  je  l'ai  remar- 
qué personnellement,  une  certaine  crainte  des  entreprises 
chirurgicales  dans  la  phtisie  du  larynx.  L'opinion  qu'ont 
exprimée  plusieurs  des  collègues  susnommés  sur  le  trai- 
tement chirurgical  de  la  phtisie  laryngée  m'a  beaucoup 
satisfait.  * 

Les  comptes  rendus  originaux  seront  publiés  plus  tard. 
Deux  confrères  distingués  ont  fait  des  objections  par  lettre  à 
ma  méthode, à  savoir  :  le  professeur  Schech  (de  Munich)  et  le 
professeur  Schrôtter  (de  Vienne).  Le  premier,  après  s'être 
plaint  des  récidives  observées  après  le  curettemerit,  s'ex- 
prime textuellement  ainsi  :  <  Je  n'en  considère  pas  moins  le 
traitement  chirurgical  comme  absolument  fondé,  mais  je 
crois  qu'il  est  techniquement  aussi  dtflicile  de  distinguer  les 
parties  infiltrées  des  parties  saines  que  dans  le  cancer  du  la- 
rynx les  parties  atteintes  de  leur  entourage  normal.  Dans 
les  infiltrations  tuberculeuses  de  l'épiglotte  et  des  cartilages 
aryténoïdes,  la  méthode  susdite  n'a  pas  été  efficace.  »  En 
parlant  de  la  technique  du  procédé,  telle  que  je  l'exerce 
maintenant,  je  serai  en  état,  Messieurs,  de  vous  prouver  par 
des  observations  et  des  préparations  microscopiques  que, 
même  en  présence  des  infiltrations  tuberculeuses  de  Tépi- 
^otte-et  des  cartilages  aryténoïdes,  ma  méthode  donne  des 
résultats  relativement  satisfaisants. 

Voici  ce  que  dit  le  professeur  Schrôtter  : 

c  Dans  les  infiltrations  considérables  de  la  partie  posté- 
rieure du  larynx^  j'ai  employé  souvent  le  galvanocautère  soit 
par  attouchement,  soit  par  piqûres,  et  j'en  ai  obtenu  parfois 
de  bons  résultats.  Je  les  ai  fait  suivre  parfois  de  badigeon- 
nement  à  l'acide  lactique.  Gomme  dans  la  tuberculose,  je  re- 
doute toutes  les  opérations  chirurgicales,  si  elles  ne  peuvent 
être  radicales,  je  n'ai,  par  conséquent,  essayé  le  curette- 
ment  que  dans  quelques  cas,  trop  peu  pour  oser  m|exprimer 
là-dessus  d'une  façon  décisive.  »  La  lettre  porte  la  date  du 
18  avril  1890.  Son  analyse  suivra  ultérieurement,  mais  je 
dois  avouer  que  c'est  cette  lettre  qui  m'a  décidé  à  revenir 
encore  une  fois  sur  la  question  de  savoir  si,  dans  la  phtisie 
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laryngée,  une  guérison  radicale  des  ulcérations  peut  être 
obtenue  ;  de  plus,  si  rinfiltration  tuberculeuse  (et  c'est  là  le 
point  culminant  de  la  question)  peut  aboutir  à  la  résorption, 
c'est-ànlire  à  une  guéiison  complète  et  radicale.  Il  ne  s'agit 
pas  ici  ni  de  savoir  combien  de  fois  cela  a  lieu,  ni  de  la  durée 
de  la  guérison,  ni  des  récidives  et  de  leur  fréquence,  soit 
dans  les  parties  avoisinantes,  soit  à  la  place  même,  mais  si 
cela  peut  être  prouvé  anatomiquement  et  histologiquement. 
En  fournissant  ces  preuves,  on  ne  pourra  contester  le  fonde- 
ment de  celte  méthode.  Je  veux  essayer.  Messieurs,  de  vous 
convaincre  en  vous  présehtant  d'abord  une  malade  guérie 
depuis  quatre  ans  par  le  traitement  chirurgical  d'une  grave 
phtisie  destructive  du  larynx  et  dont  Thistoire  a  été  publiée 
sous  l'observation  36  dans  mon  travail  cité  plus  haut.  Dans 
la  moitié  gauche  du  larynx,  vous  voyez  une  perte  de  subs- 
tance sur  Tépiglotte  et  des  cicatrices  considérables  dans  le 
voisinage  du  ligament  glossot-épiglotte  gauche  et  de  la 
corde  vocale  supérieure  gauche.  Ce  cas  prouve  évidemment 
la  possibilité  d'une  guérison  persistante  d'uidérations  pro- 
fondes et  d'iatiitrations  de  l'épiglotte,  des  cordes  vocales 
supérieures,  des  ligaments  ary-épiglottiques  et  de  la  pa- 
roi postérieure  -du  larynx  ;  malgré  l'amélioration  notable 
de  l'état  des  poumons  et  de  l'état  général,  malgré  l'absence 
de  bacilles  dans  les  expectorations,  ce  cas  ne  peut  être  con- 
sidéré comme  guérison  radicale.  La  voix  estclaire  et  forte,  la 
toux  a  presque  disparu,  la  malade  a  bonne  mine.  Cette  femme 
vit  dans  des  conditions  matérielles  tout  à  fait  mauvaises,  et 
malgré  cela  elle. s'est  rétablie.  Une  lëgèi*e  récidive  pendant 
rh^ven  dernier  bur  la  paroi  postérieure  du  larynx  a  été  éfoi- 
guée  à  l'aide  du  curettement.  Si  maintenant  vous  me  deman- 
dez :  cette  femme  représente-i-elle  un  de  ces  cas  de  gué- 
rison spontanée  dont  j'ai  si  souvent  parlé,  ou  doit-elle  la 
prolongation  de  son  existence  à  l'énergique  évidement  des 
infiltrations  accessibles  et  par  conséquent  à  l'éloignement  de 
la  dysphagie  qui  les  entretenait,  et  qui  conduirait  à  la  dénu- 
trition et  à  une  aggravation  de  l'aûection  pulmonaire,  je 
vous  répondrai  :  Veuillez  juger  vous-même,  après  avoir  exa- 
miné les  cicatrices  dans  le  larynx,  et  entendu  la  voix  de  la 
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malade.  Quand  vous  l'aurez  interrogée  sur.  son  état  il  y  a 
quatre  ans,  vous  jugerez  s'il  m'est  permis, de  ranger  ce  cas 
au  nombre  des  affections  graves  dont  le  cours  est  ordinai- 
rement léthal.  Cette  malade  a  été  examinée  pendant  son 
traitement  par  un  grand  nombre  de  mes  collègues  de  Var- 
sovie dont  vous  trouverez  les  noms  dans  l'histoire  de  la 
maladie.  Après  la  cicatrisation  qui  persiste  depuis  trois 
ans,  elle  a  été  présentée  à  la  Société  médicale  de  Varsovie 
en  1890. 

M"»  Goldschall  (de  Varsovie),  âgée  de  48  ans,  fut  traitée  en^ 
février  1886  pour  la  phtisie  du  larynx;  elle  a  souffert  deux  fois 
d'hémoptysie,  la  première  fois  en  1884,  la  seconde  en  1886.  La 
nutrition  de  la  malade  était  assez  satisfaisante,  elle  n'avait  pas 
de  fièvre.  Au  premier  examen, on  trouva  une  infiltration  tuber- 
culeuse de  répiglotte  et  une  infiltration  très  prononcée  du  carti- 
lage aryténoïde.  Dans  les  poumons,  j'ai  constaté  :  respiration' 
bronohiale  sous  la  clavicule  droite  et  sous  l'omoplate  gauche,' 
accompagnée  d'une  matité  pendant  la  percussion. 

La  malade  fut  traitée  avec  Tacide  lactique,  et  on  obtint  une 
amélioration  considérable.  Malgré  cela,  en  novembre  1886,  il  se 
produisit  des  ulcérations  sur  la  face  latérale  du  cartilage  ary- 
ténoïde gauche,  ainsi  que  du  ligament  ary-épiglottique  gauche. 

Bientôt  on  constate  un  épaississement  de  la  corde  vocale 
supérieure  gauche,  avec  infiltration  tuberculeuse  et  en  même 
temps  une  ulcération  cratériforme  dans  le  voisinage  du  liga- 
ment glossb-épiglottique  gauche,  qui  allait  jusqu'au  ventricule 
de  Morgagni.  Le  9  novembre,  les  ulcérations  furent  traitées  avec 
la  curette,  et  peu  après,  en  décembre,  cautérisées  à  l'acide  chro- 
mique  ;  mais  je  n'obtins  pas  une  amélioration  suffisante.  Au 
commencement  de  février,  j'employais  pour  la  cautérisation  le 
chlorure  de  zinc  fondu  dans  une  sonde  d^argent.  11  se  forma  une 
épaisse  croûte  blanche  qui  tomba  au  bout  d'une  semaine,  et 
Pulcération  commença  à  se  cica|riser  rapidement.  Voici  Pétat  du 
larynx  le  1  mai  :  dans  la  moitié  gauche  de  l'épiglotte,  près  du  li- 
gament ary-épiglottique  latéral  gauche,  se  trouve  une  tumeur  irré- 
gulière de  la  grosseur  d'un  pois  couverte  de  végétations  abon- 
dantes. Je  trouvai  outre  cela  une  hypertrophie  diffuse  de  la 
corde  vocale  supérieure  gauche  qui  couvrait  en  partie  la  corde 
vocale  inférieure  et  une  infiltration  du  cartiljage  de  Santorini. 
L*étut  des  poumons  et  des  forces  était  amélioré.  La  malade  n'a 
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pas  de  fièvre,  avale  sans  douleur  ;  la  voix  était  assez  claire.  Le 
30  juin,  j'ai  fait  des  iajectioas  d'iodoforme,  chacune  de  trois 
gouttes  dans  le  ligament  ary-épiglottique  et  la  corde  vocale  su- 
périeure gauche,  sans .  réaction  remarquable.  Ces  injections 
Turent  répétées  le  1^'  juillet  de  cette  année.  Au  bout  de  cinq 
semaines,  l'ulcération  de .  la  corde  vocale  supérieure  gauche 
diminue  ;  lors  de  la  phonation  le  bord  de  la  corde  vocale  infé- 
rieure devient  visible,  les  granulations  s'atrophient,  une  partie 
s'est  changée  en  cicatrices  rouges  ;  en  un  mot,  la  cicatrisation 
est  de  plus  en  plus  évidente.  La  malade  peut  avaler  sans  dou- 
leur, ne  tousse  pas  et  a  bonqe  mine.  Aujourd'hui  l'examen  du 
larynx  nous  montre  l'èpiglotte  à  droite,  normale;  à  gauche, 
dans  le  voisinage  du  ligament  glosso-épigloltique .  gauche,  une 
perte  de  substance  et  une  cicatrice  prononcée  qui  offre  Taspect 
d'an  repli  jaune  pAle  de.quelques  millimètres  d'épaisseur.  I^a 
corde  vocale  supérieure,  au-dessous,  qui  a  été  curettée  plu- 
sieurs fois,  a  l'aspect  d.*un  bourrelet  rouge  pâle  à  gros  grains  et 
présente,  cet  aspect  invariable  depuis  trois  atis.  La  moitié  droite 
du  larynx  etl  normale,  il  n'y  a  pas  d'infiltrations  sur  la  paroi 
postérieure. du  larynx,  et  les  cartilages  de  Santoriui  n'out  pas 
changé.  Dans  les  poumiins^nous  trouvons  à  droite,  en  haut  sur 
le  devant,  respiration  difficile  à. percevoir;  à  gauche,  en  haut 
ear  le  devant,  respiration  bronchique,  de  même  dans  la  fosse 
sus-épineuse  gauche.  Les  expectorations  examinées  ,il  y  a  huit 
jours  par  les  D^"  Mayzel  et  Lubliuer  ne  contenaient  point  de 
bacilles.  ,..,'•• ...  ,   . 

J'essayerai  maintenant.  Messieurs,  de  vous  fournir  uoe 
preuve  anatomique  d*uDe  totale  guérison  de  la  phtisie  du 
larynx;  elle  m'est  parvenue  par  un  heureux  hasard  et  cou- 
cerne  une  femme  dont  j'ai  pubhé,  en  1887,  Thistoire  de  la 

maladie  sous  l'observation  n**  23. 

<  >  •  ' 

M"*  Z...,  de  Varsovie,  âgée  de  38  ans,  mariée,  s'est  présentée 

pour  la  première  fois  chez   moi  en  avril  1886  en  se  plaignant 

d'un  enrouement  persistant  et  de  difficulté  de  déglutition.  La 

malade  prétendait  avoir  beaucoup  maigri,  était  anémique,  de 

frôle  apparence  ;  elle  avait  parfois  craché  du  sang  et  toussait 

depuis  quatre  ans.  Il  n'y  avait  pas  d^hérédité  ;  elle  se  plaignait 

de  fièvre,  de  frissons,  de  sueurs  abondantes,  manquait  de  forces 

et  d^appétit.  Je  trouvai   dans  les  deux  sommets  des  poumons 

dts  intiltratioaa  tuberculeuses,  plus  pronf^noéea  dans  le  poumon 
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gaache.  Les  expectorations  contenaient   un   petit    nombre  de 
bacilles  (constatés  par  le  D'  Mayzel).  Dans  le  larynx,  il  y  avait 
une  infiltration  diffuse  et  un  épaississement  considérable  de 
Tëpiglotte,  qui  avait  Tépaisseur  d'un  doigt  et  s'inclinait  si  fort 
vers  le  bas  qu'elle  couvrait  quelqve  peu  les  parties  inférieures. 
Outre  cela,  je  trouvai  une  ulcération  étendue  de  la  corde  vo- 
cale supérieure  droite,  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  un 
gonflement  du  ligament  ary-épiglottique  droit.  La  malade  Avait 
pendant  l'examen  de  violents  accès  d'étouffement,  était  très  sen- 
sible et  toussait  beaucoup.  Pour  diminuer  la  difficulté  de  déglu- 
tition, je   dus  enduire   le  larynx    Je   cocaïne.  Pendant   cette 
manipulation,  il  m'arriva  un  accident  tout  à  fait  imprévu  et  dé- 
sagréable. Le  pinceau  se  trouvait  encore  dans  le  larynx,  quand 
la  malnile,  craintive, se  'rejeta  rapidement  en  arrière,  ce  qui  causa 
une  déchirure  de  rëpiglotte  infiltrée.  La  douleur  était  légère, 
l'hémorrhagie  nulle  ;  cependant  je  ne  trouvais  pas,  le  lendemain, 
la  blessure  de  l'épiglotte  cicatrisée,  et  il  resta  une  fente  trian- 
gulaire d'environ  5  millimètres  entre  les  deux  moitiés.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  les  douleurs  disparurent,  Tulcération  de 
la   paroi  postérieure  du  larynx  se  changea   en   cicatrisation, 
mais  celles  de  la  corde  vocale  supérieure  droite  se  couvrirent 
de  granulations  confluentes  et  ne  voulaient  pas  guérir.  Elles 
furent  éloignées  par  la  curette.  Il  se  forma  une  cicatrice  ferme, 
la  corde  vocale  droite  devint  visible  et  fut  trouvée  normale. 
L'épiglotte  s'amincit  et  se  cicatrisa  très  bien.  L'état  des  pou- 
mons et  des  forces,  ainsi  que  l'appétit,  s'améliorèrent  rapide- 
ment. 

La  malade  devint  enceinte,  ses  couches  se  passèrent  bien, 
sans  récidive  du  côté  du  larynx,  mais  l'affection  palmonaire 
progressait.  En  1888,  elle  avorta,  mais  néanmoins  elle  n'eût 
point  de  fièvre  ;  sa  nutrition  et  ses  forces  étaient  satisfaisantes. 

Elle  parlait  et  chantait  môme  d'une  voix  tout  a  fait  claire,  et  fut 
examinée  par  beaucoup  de  collègues,  l'an  dernier,  à  la  Société 
médicale  de  Varsovie.  On  constata  que  l'épiglotte  était  séparée  en 
deux  moitiés  par  un  épais  repli  cicatriciel.  Il  n'en  reste  que  deux 
petites  plaques  entaillées  ressemblant  à  deux  plaques  ligamen- 
teuses, dont  celle  de  droite  était  plus  petite,  comme  vous  pouvez 
vous  convaincre  sur  la  préparation  démontrée.  Toutes  les  autres 
parties  étaient  normales,  nulle  part  il  n'y  avait  ni  infiltrations 
ni  ulcérations.  La  corde  vocale  supérieure  droite  était  quelque 
peu  jaunâtre  et  cicatrisée,  la  paroi  postérieure  lisse,  pas  d'in- 
flltrations  sur  le  cartilage  droit  de  Santorini.  Les  cordes  vocales 
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inféneorts  pfttes,  à  bords  nets,  se  touebaisot  paThitemeot.  Dana 
Im  paumOQS,  on  coDstata  alors  dans  le  eoinmet  di-oit  une  reapi- 
ratioQ  bronchique;  à  gauche,  respiration  rude,  sana  râles.  Les 


expectorations  ne  contenaient  pas  de  (Lbres  élastiques,  mais  par 
coDti-e  de  rarea  bacilles. 

Cetle  année,  l'alTectioD  pulmonaire  commença  en  hiver  a  faire 
des  progrés.  I.a  fièvre  survint,  puis  une  diarrhée  chronique,  et 
le  13  juin  de  celte  aanée  la  malade  succomba.  J'ai  riiussi  à  ob- 
tenir te  larynx  et  je  vous  en  soumets  la  préparution.  Elle  a  été 
«xaminée  par  le  professeur  Virchow,  qui  a  constaté  une  cicatri- 
salioQ  complète. 

La  préparation  que  tous  venez  d'examiner,  Messieurs, 
est  pour  moi  une  preuve  que  même  les  cas  ies  plus  graves 
de  phtisie  du  larynx  qui  se  déclarent  avec  une  inflltra- 
tioa  totale  et  considérable  de  l'épiglotte  et  qui  étaient  accom- 
pagnés, comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  d'infiltration 
tuberculeuse  de  la  corde  vocale  supérieure,  îles  cartilages 
de  Santorioi  et  de  profondes  ulcér^tious  de  la  partie  posté- 
rieure du  larynx,  peuvent  néanmoins  être  guéris,  et, 
comme  on  le  voit  par  les  cicatrices,  guérir  complètement 
pour  quelques  années  sans  récidive,  malgré  la  progression 
simultanée  de  la  phtisie  pulmonaire.  Non  seulement  la 
vois,  mais  la  faculté  de  chanter  se  sont  retrouvées,  et  seules 
tes  cicatrices,  i  la  place  de  l'épiglotte,  montrent  combien 
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Taffection  était  destructive  et  quels  ravages  elle  aurait 
exercés  si  Ton  n'en  avait  arrêté  énergiquement  le  cours  par 
la  méthode  chirurgicale.  Cette  malade  aussi  aurait  suc- 
combé par  la  dysphagie  et  Tinanition  si  les  infiltrations  et 
les  ulcérations  n'avaient  pas  été  rapidement  guéries.  Elle 
doit  au  traitement  chirurgical  quatre  ans  d'existence,  la  di- 
minution de  ses  souffrances,  le  retour  de  la  voix  et  de  la 
faculté  de  déglutition. 

Messieurs  !  Je  Tai  déjà  souligné  et  je  le  répète  encore,  ces 
cas  doivent  être  regardés  comme  exceptionnels  ;  mais  une 
fois  qu'ils  sont  possibles,  ils  peuvent  nous  servir  de  preuve 
et,  en  constatant  la  possibilité  d'une  guérison,  doivent  nous 
exciter  dans  certains  cas  à  l'emploi  d'une  thérapeutique 
énergique.  On  peut  dès  maintenant  fixer  les  indications 
avec  assez  d'exactitude;  elles  sont  bornées,  elles  seront 
peut-être  plus  tard  plus  étendues,  mais  elles  ne  doivent 
jamais  nous  entraîner  à  entreprendre  un  traitement  chirur- 
gical de  la  phtisie  du  larynx  sans  indication  spéciale,  ou  à 
croire  que  tous  les  cas  s* y  adaptent  et  que  chacun  peut 
entreprendre  et  mener  à  bonne  un  ce  traitement.  Mais 
nous  reviendrons  là-dessus  plus  tard.  Après  vous  avoir 
donné  la  preuve  anatomique,  il  faut  que  j'essaye  de  com- 
battre par  des  préparations  microscopiques  ou  bactériologie' 
ques  l'assertion  que,  malgré  un  curettement  énergique,  on 
peut  rencontrer  encore  des  tubercules  ou  des  dépôts  de 
bacilles  dans  les  parties  plus  profondes,  c'est-à-dire  sous 
les  cicatrices. 

Dans  le  dessin  que  j'ai  joint  à  mon  premier  travail,  il  y  a 
trois  ans,  sur  la  formation  des  cicatrices  des  cordes  vocales 
et  de  la  paroi  postérieure  du  larynx,  vous  avez  pu  voir, 
Messieurs,  que  c'était  en  effet  le  cas.  La  corde  vocale  fut 
alors  traitée  par  l'acide  lactique,  et  la  paroi  postérieure  du 
larynx  fut  curettée.  C'était  mon  premier  cas  où  je  n'agis 
pas  encore  assez  énergiquement,  et  la  figure  3  (Table  2) 
montre  que  l'unique  tubercule  était  si  profondément  incrusté 
dans  la  paroi  postérieure  que  je  n'y  pus  atteindre  avec  la 
curette.  Malgré  cela,  l'ulcération  guérit  au  bout  de  peu  de 
temps,  et  l'examen  microscopique  démontra  dans  ce  tuber- 
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cule  des  métamorphoses  régressives  qui  prouvaieat  qu'il 
commençait  à  s'eidcyster,  que  les  cellules  gréantes  avaient 
subi  une  dégénération  graisseuse,  et  qu'à  l'aide  de  la  tein- 
ture on  ne  pouvait  plus  colorer  les  bacilles  de  Koch.  La 
préparation  démontrait  cela  à  quiconque  se  donnait  la  peine 
de  lire  ma  description  et  de  comparer  l'état  post-mortem 
avec  l'image  décrite  pendant  la  maladie. 

La  présence  des  tubercules  dans  ladite  préparation  pou- 
vait être  expliquée,  selon  Virchow,  qui  les  a  examinées^ 
comme  une  production  tardive,  ou  bien  elle  prouve  que 
Tacide  lactique  ne  peut  guérir  que  des  ulcérations  superfi- 
cielles, qu'on  était  donc  pleinement  autorisé  à  chercher  une 
méthode  de  traitement  plus  énergique. 

La  préparation  que  je  considère  comme  preuve  de  la 
possibilité  d*une  guérison  radicale  des  infiltrations  tuber- 
culeuses circonscrites  de  la  paroi  postérieure  provient  d'un 
agent  de  police  qui  fut  présenté  par  le  D'  Oltuszewski  à  la 
Société  laryngologique  de  Varsovie  le  14  juin  1889,  admis 
plustarddans  mou  service  où  il  succomba  à  une  pneumonie, 
suite  de  i'influenza. 

Ce  malade,  Âgé  de  28  ans,  se  plaignit,  à  la  première  visite, 
d'irritation  dans  la  gorge  et  de  toux;  il  souffrait  par  hérédité, 
n^avait  jamais  élé  syphilitique,  était  de  structure  robuste  et  de 
haute  taille. 

Dans  le  larynx,  je  trouvai,  en  examinant  la  paroi  postérieure, 
une  proéminence  lisse,  incolore,  que  je  considérai  comme  une 
infiUration  tuberculeuse.  Les  autres  parties  du  larynx  étaient 
normales;  les  cordes  vocales  seules  étaient  légèremeut  rougies, 
surtout  les  processus  vocaux. 

Dané  la  pointe  gauche  du  poumon,  je  constatai  un  épaissis- 
semen-t  peu  apparent.  Trois  mois  plus  tard,  le  malade  se  trouva 
dans  mon  service  pour  un  enrouement  et  une  légère  dysphagie. 
La  tumeur  avait  augiueute,  rinit.itioii  dans  la  gorge  était 
insupportaLle  et  provoquait  nue  toux  coutumelle.  Dans  le  pou- 
mon gduciiC,  i'alïecliou  avait  fuit  des  procréa,  quoique  les 
expectorations  ne  renlermabseut  point  de  tiaciiies.  L'état  général 
élttit  leiati veulent  bon  el  bUus  lièvre.  Pour  e^-^suyer  une  fois 
encore  dans  ce  i  .is  d'iuliittation  circoiibcrite  la  valeur  d'une 
cautérisation  galvaniaue,  j'es>ayai  de  détruire  rinliltration  par 
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le  cautère.  Cela  amena  une  considérable  aggraTttion  de  la 
toux  et  de  la  dysphagie,  sans  aucun  résultat  positif.  Ijes  parties 
cautérisées  étaient  rouges,  enflées,  ainsi  que  la  membrane 
muqueuse  contiguô  des  cartilages  aryténotdes;  une  épaisse 
couche  blanchâtre  couvrit  la  place  cautérisée  pendant  quinze 
jours  et  ne  voulut  pas  se  détacher,  malgré  la  cocaïne  et  le 
menthol.  J'eus  alors  recours  à  la  curette,  j*enlevai  de  grands 
fragments  de  membrane  infîltrëe  et  obtins  une  rapide  guërison. 
Déjà  au  bout  de  deux  semainef),  la  surface  des  plaies  était  lisse 
et  sans  enflure;  huit  jours  plus  tard  elle  était  cicatrisée.  La 
dysphagie  et  Firritation  provoquant  la  toux  avaient  disparu 
complètement:  la  .voix  était,  plus  fortes,  l'état  général  considéra- 
blement amélioré.  Dans  les  parties  enlevées  a  Taide  de  la 
curette,  nous  trouvâmes  des  tubercules  avec  cqU^Ics  géantes,  et 
des  bacilles  de  Koch. 

Le  malade  fut  présenté  le  ji*'  novembre  1889  à  la  Société 
médicale  de  Varsovie.  Deux  jours  après  il  fut  pris  del'influenza, 
avec  fièvre  violente,  grande  prostration  et  manque  d^appétit 
absolu.  Le  quatrième  jour,  une  pneumonie  bilatérale  crou- 
peuse  se  déclara,  à  laquelle  il  succomba  au  bout  de  neuf  jours, 
à  rhôpital  Saint-Roch. 

L'autopsie  montra  dans  le  poumon  droit,  entre  une  pneumonie 
diffuse  fibrineuse  du  lobe  inférieur,  des  foyers  tuberculeux  dis- 
séminés et  une  péribronchite  dans  la  pointe  du  poumon.  Au 
sommet  gauche,  de  rares  foyers  disséminés  tuberculeux,  de  la 
dimension  d'une  noisette;  à  côté, par  places, hëpatisation  rouge; 
en  outre,  dans  les  parties  inférieures,  une  hépatisation  grise. 

Je  fais  abstraction  de  tous  les  détails  intéressants  et  je  me 
borne  à  remarquer  que  dans  le  larynx,  sur  la  paroi  postérieure 
autrefois  infiltrée,  j'ai  trouvé  une  cicatrice  lisse,  et  que  Texamen 
microscopique  de  ces  parties  ne  put  démontrer  nulle  part  ni 
tubercules,  ni  infiltration,  ni  dépôt  de  bacilles. 

Le  résultat  de  l'examen  microscopique  des  autres  parties  du 
larynx  fut  aussi  négatif,  quoiqu'on  les  eût  examinées,  malgré 
leur  état  normal,  pour  s'assurer  s'il  y  avait  des  bacilles.  L'épi- 
glotte  des  deux  cordes  vocales  supérieures,  les  deux  inférieures 
ne  montrèrent  nulle  part  des  altérations  qui  puissent  faire 
soupçonner  une  affection  tuberculeuse.  ' 

Ces  préparations  ont  été  étudiées  et  déclarées  aptes  à  servir 
de  preuve  par  le  professeur  Brodowski,  à  Varsovie,  et  le  pro- 
fesseur Virchow,  à  Berlin. 
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6UÎS  forcé  de  reyenir  encore  une  fois  aux  guérisons 
inées,  parce  qu'elles  peuvent  servir  à  mettre  en  doute 
eur  du  traitement  chirurgical. 

ons-nous  dans  ces  trois  cas  vraiment  aCTaire  à  une 
«on  spontanée,  et  peut-on  attribuer  à  notre  traitement 
nfluence  favorable  sur  la  guérison  obtenue.  Gomme 
^rit  il  y  a  quatre  ans  toute  une  série  de  cas  de  gué- 
spontanée,  et  comme  quelques-uns  de  ces  malades 
n  observation  jusqu'à  aujourd'hui,  je  suis  en  état  de 
dre  à  ces  objections  par  les  données  SHivantes  :  Sur 
cas  de  phtisie  du  larynx,  dont  j'ai  recueilli  Thistoire 
'au  1*' juillet  1890,  j'ai  observé  la  guérison  spontanée 
U  cas,  et  cela  avec  des  exceptions  minimales,  dans  de 
.  cas  d'ulcération  des  cordes  vocales,  chez  des  per- 
is  dont  l'état  général  avait  peu^  souffert,  dont  l'affection 
maire  avait  un  caractère  fibreux  et  qui,  se  trouvant  de 
ians  des  conditions  matérielles  favorables,  pouvaient 
lire  pour  retrouver  la  santé   (cures  climatériques,  etc.) 
le  ces  malades  vit  encore,  il  était  tombé  malade  en 
*e  1883,  il  est  donc  guéri  depuis  sept  ans.  Ce  malade, 
ai  décrit  sous  l'observation  n""  16,  dans  mon  travail  lu 
!in  en  1886,  sur  la  curabilité  des  ulcérations  tubercu- 
^^  avait  des  ulcérations  à  la  corde  vocale  gauche  et  à  la 
postérieure  du  larynx.  11  a  retrouvé  la  santé  après  des 
climatériques  à  Méran  et  en  Egypte,  et  se  porte  bien 
*à  aujourd'hui.  Si  maintenant.  Messieurs,  vous  com- 
c  ce  seul  cas  de  guérison  spontanée  d'une  affection 
ncée  avec  les  résultats  de  la  méthode  chirurgicale, 
verrez  que  la  proportion  d'une  guérison  sur  environ 
cas  ne  peut  guère  supporter  la  comparaison  avec  les 
«ats  du  traitement  chirurgical    (70    cicatrisations  en 
e  ans,  et  du  traitement  à  l'acide  lactique,  par  lesquels 
ait  pu  obtenir  l'éloignement  de  la  dysphagie,  le  retour 
voix,  la  prolongation  de    l'existence.   Ces   chiffres 
it  pour  eux  et  se  passent  de  commentaires.   Us  ne 
eut  pas  la  possibilité  dune  guérison  radicale  du 
X,  comme  je  n'offre  point  de  garantie  pour  la  durée 
tte  guérison  et  que  les  malades  souffrent  iréquem- 
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ment  de  récidive^  mais  ils  prouvent  les  avantages  de  cette 
méthode,  lorsqu'elle  n'est  pas  appliquée  d^une  manière 
irréfléchie,  mais  seulement  dans  certains  cas,  avec  perse* 
vérance  et  énergie.  Cette  affirmation  a  ,été  appuyée  et 
prouvée  par  un  certain  nombre  de  collègues  qui  se  fondaient 
sur  leurs  expériences  personnelles. 

C'est  de  plein  droit  que  Jonqiiière  écrit  :  c  La  thérapeu- 
tique locale  a,  d*après  les  relations  d'auteurs  dignes  de  foi 
et  d'après  mes  propres  expériences,  obtenu  de  nombreux  et 
sûrs  résultats  soit  en  employant  l'iodcforme,  Tiddol,  l'acide 
bori(iue,  le  menthol,  «  mais  surtout  l'acide  lactique,  aussi 
bien  que  par  diverses  opérations  chirurgicales,  le  galvano- 
cautère  et  même  Félectrolyse.  La  thérapeutique  de  la  tuber- 
culose du  larynx  a  donc,  d'après  les  progrès  rapides  qu'elle 
a  faits  en  peu  de  temps,  les  meilleures  chances  d'améliora- 
tion et  de  perfectionnement  et  ne  peut  plus  être  considérée 
comme  problématique.  Elle  doit  être  recommandée  à  la 
généralité  des  médecins  afin  d'être  employée,  examinée  et 
développée  successivement.  En  parlant  de  la  curette  ,  il 
s'exprime  ainsi  :  <  Elle  rend  de  bons  sei*viceSy  même  dans 
des  cas  très  avancés  ;  les  améliorations  sont  ici  souvent  très 
durables  et  d'une  grande  valeur  pour  les  malades,  en  sou- 
lageant leurs  souffrances  dans  les  derniers  mois  de  leur 
existence.  »  Cet  auteur  cite  des  cas  de  guérison  de  la  phti- 
sie du  larynx  à  l'aide  du  curettement,  qui  ont  persisté  pen- 
dant deux  ans,  ainsi  que  des  guérisons  d'infiltrations  consi- 
dérables et  d'exulcérations  de  l'épiglotte,  qui  ont  duré  plu- 
d'une  année.  L'épiglotte  était  revenue  à  son  état  normal,  la 
dysphagie  avait  dispuru,  quoique  les  ulcérations  de  la  partie 
inler-aryténoïdienne  ne  se  fussent  pas  cicatrisées.  Messieurs, 
il  serait  bien  à  regretter  pour  le  progrès  de  la  phtisio-thé- 
rapie  du  larynx  dans  le  sens  de  la  méthode  chirurgicale, 
que  nos  déductions  fussent  malgré  cela  l'objet  d'un  malen- 
tendu ou  dussent  éveiller  le  soupçon  que  nous  considérons 
cette  méthode  de  traitement  comme  la  seule  admissible, 
apte  pour  tous  les  cas  et  en  dehors  de  laquelle  il  n'y  aurait, 
comme  dit  le  professeur  Schnitzler,  point  de  salut.  J'en  ai 
fixé  les  principes  il  y  a  trois  ans  (7.  c,  p.  125)  en  disant  qu'il 
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nous  faut  limiter  Tinflitration  tuberculeuse  dans  la  période 
initiale,  empêcher  son  extension  ainsi  que  son  passage  à  la 
période  de  ramollissement,  la  localiser,  afin  de  déterger  les 
ulcérations.  Les  gonflements  inflammatoires,  les  hyperémies 
aussi  bien  de  la  muqueuse  que  du  périchondre  doivent  être 
combattus  ;  en  un  mot,  il  faut  tenter  d'éloigner  tout  ce  qui 
est  malade  et  dégénéré,  et  de  ti*ansformer  les  ulcérations 
tuberculeuses  en  lésions  bénignes.  Ce  traitement  est  donc 
analogue  à  celui  du  lupus  ou  deft  maladies  tuberculeuses  des 
articulations,  et  il  présente  avec  lui  ce  point  de  contact  que 
dans  Tua  et  Tautre  cas  l'amélioration  de  la  nutrition  et  des 
forces  constitue  la  condition  essentielle  de  la  guërison  ou 
de  l'amélioration.  Si  Ton  perd  de  vue  cette  considération, 
tout  traitement  est  d'ordinaire  inutile,  et  le  résultat  n'est 
que  passager.  J'ai  aussi  mentionné  (page  120)  que  Ton  ne 
doit  pas  se  laisser  décourager  par  la  réaction  inflammatoire 
qui  ])ersiste  parfois  quelques  jours  après  l'opération  chirur- 
gicale (surtout  lorsque  les  malades  ne  se  soignent  pas)  et 
qu'il  faut  préparer  les  malades  à  l'éveRtualilé  d'une  aggra- 
vation temporaire.  Un  emploi  énergique  de  la  cocaïne  per- 
met toujours  d'abréger  et  d'adoucir  cette  période  très  pénible 
pour  le  malade.  Mais  il  est  dans  Tintérèt  du  médecin  de 
n'employer  la  méthode  chirurgicale  que  dans  certains  cas,  et 
de  bien  réfléchir  si  elle  est  non  seulement  indiquée,  mais 
encore  si  elle  est  exécutable  dans  le  cas  donné.  Page  121,  je 
dis  textuellement  :  «  Il  faut  être  en  tous  cas  très  prudent 
dans  le  pronostic  et  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  cicatrisa- 
tion des  ulcérations  du  larynx  ne  peut  être  considérée  comme 
l'équivalent  d'une  guérison  complète  de  la  phtisie  laryngée 
et  pulmonaire.  » 

D'après  ces  principes,  j'ai  essayé,  outre  l'acide  lactique, 
d'un  traitement  galvano-caustique  qui,  loin  de  me  satisfaire, 
a  provoqué  dans  quelques  cas  une  inflammation  trop  élen* 
due,  augmentait  la  dysphagie  et,  pour  un  certain  temps,  les 
souiTrances  du  malade. 

Malgré  cela,  je  n'ignore  pas  que  Ton  a  obtenu  des  guéri- 
sons  par  ce  moyen,  et  même  d'assez  durables,  ce  qui  prouve 
qu'on  peut,  dans  certains  cas,  réussir  par  divers  moyens. 

ANNALS8  DBS  MALADIES  DB  l'oRBILLB  BT  DU  LARYNX;.—   XVlI.  2 


18  T.  HERYNG 

J^ai  également  employé  Télectrolyse  pour  détruire  les  pro- 
duits tuberculeux  du  larynx,  dans  des  infiltrations  diffuses 
de  rëpiglotte,  dans  la  choroîdite  tuberculeuse,  et  cela  avec  un 
résultat  favorable.  Les  détails  de  la  méthode  et  la  descrip- 
tion des  instruments  suivront  bientôt,  mais  i\  est  venu  à  ma 
connaissance  qu'elle  a  déjà  été  examinée  et  approuvée  par 
quelques  collègues.  Si  j'emploie  plus  i*arement  Télectrolyse, 
c'est  uniquement  par  la  raison  que  les  opérations  chirurgi- 
cales conduisent  plus  promptement  au  but  et  que  j*ai  peu 
envie  de  procéder  par  des  moyens  relativement  bons  lors- 
que mon  expérience  personnelle  me  permet  d'en  employer 
de  meilleurs. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  légers  de  phtisie  du 
larynx  à  son  début,  j'emploie  aussi  le  menthol,  le  baume  du 
Pérou,  les  légères  solutions  d'acide  lactique,  aussi  bien  que 
les  inhalations  de  baume  du  Pérou.  J'ai  toujours  eu  vue 
l'état  général  et  l'affection  des  poumons,  et  j'emploie  sou- 
vent la  créosote,  l'arsenic,  les  cures  fortifiantes,  les  cures 
climatériques,  etc.  Si  j'insiste  là-dessus,  c'est  parce  que, 
malgré  mes  fréquentes  publications,  j'ai  entendu  s'élever 
des  doutes  sur  ce  point  et  qu'on  semble  croire  que  j'emploie 
la  méthode  chirurgicale  avec  chaque  phtisique  qui  me  tombe 
sous  la  main.  Il  me  faut  protester  énergiquement  contre 
cela.  Bien  des  collègues  (1)  savent  très  bien  que  j'ai  refusé 
bien  des  malades  qui  m'avaient  éië  envoyés  pour  le  traite- 
ment chirurgical,  et  malgré  leur  insistance  à  être  opérés,  je 
les  ai  envoyés  dans  des  stations  climatériques  du  Midi  pour 
améliorer  leur  état  général,  n'ordonnant  comme  traitement 
local  que  l'emploi  de  la  cocaïne.  Néanmoins  l'on  pouvait 
constater  chez  eux  une  amélioration  visible  du  larynx  à  leur 
retour.  Déjà  le  seul  fait  que  sur  500  malades,  à  peine  53 
ont  été  traités  par  moi  chirurgicalement,  enlève  tout  fonde- 
ment à  ce  reproche. 

Mon  optimisme,  quant  à  la  curabilité  de  la  phtisie  du  la- 
rynx et  l'utilité  d'un  traitement  chirurgical  nécessaire  dans 
certains  cas,  est  fondé  non  seulement  sur  l'observation  cli- 

(1)  Le  D'  Cube  à  Menton,  Schmidt  à  Odessa,  le  professeur  Krause  à 
Berlin. 
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nique,  mais  encore  oonflrmé  par  des  recherches  microseo-» 
piques  et  bactériologiques  faites  depuis  des  années.  Il  a  son 
origine  dans  Pexpérience  confirmée  par  la  théorie  et  la  pra- 
tique qu'une  phtisie  primaire  du  larynx  existe,  qu'elle  s'ob« 
senre  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  généralement,  qu'une 
infieclîoa  générale,  c'est-à-dire  une  affection  secondaire  des 
poumons,  ne  peut  être  exclue;  enfin  que  dans  le  larynx 
se  développent  des  dépôts  tuberculeux  primaires  latents, 
qui  peuvent  être  enlevés  par  le  traitement  chirurgical  et 
préviennent  une  infection  ultérieure  et  une  destruction  cer- 
taine. 

Je  voudrais  relever  encore  ici  l'objection  faite  par  Schrot> 
ter  dans  sa  conférence,  à  savoir  qu'il  n'est  pas  toujours 
possible  d'éloigner  par  la  curette  tous  les  dépôts  tuberco-» 
leux  pour  prévenir  des  récidives.  Le  choix  des  cas  et  la 
localisation  de  l'affection  ont  ici  une  grande  influence, 
comme  il  y  a  naturellement  des  parties  qui  sont  inacces» 
sibles  par  les  procédés  endolaryngés.  De  pareils  cas  de- 
vraient ou  bien  ne  pas  être  du  tout  traités  chirurgicalement, 
ou  bien  le  résultat  ne  sera  que  partiel  ou  temporaire;  cène  sera 
donc  qu*une  amélioration  de  certains  symptômes,  et  môme 
on  ne  peut  toujours  s'y  attendre.  Mais  il  n'est  pas  du  tout 
indifférent,  si  nous  laissons  l'élément  destructif  progresser 
dans  le  larynx  ou  si  nous  essayons  du  moins  de  le  localiser 
ou  de  l'arrêter. 

Pour  ce  qui  concerne  les  indications  pour  le  curettement, 
ce  traitement  est  indiqué  en  première  ligne,  d'après  mes 
expériences,  dans  toutes  les  infiltrations  limitées,  tubercu* 
leuses,  à  développement  lent,  même  si  elles  n'ont  pas  encore 
de  tendance  à  la  destruction.  Ici  la  tâche  de  l'opérateur  doit 
être  d'empêcher  la  destruction  ultérieure  d'un  organe  vital 
important  en  détruisant  le  foyer  de  l'infection  générale. 

Même  une  affection  des  poumons  déjà  plus  avancée  et  un 
certain  degré  de  fièvre,  à  condition  qu'elle  ne  soit  pas  hec- 
tique, ne  peut  être  regardée  dans  certains  cas  comme  une 
contre-indication  ;  je  le  répète,  dans  certains  cas  seulement. 

Si  l'infiltration  tuberculeuse  se  borne  à  la  paroi  posté- 
rieure du  larynx,  comme  cela  anive  le  plus  souvent,  un 
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ëloîgnement,  le  plus  radical  possible  et  fait  à  temps,  peut 
arrêter  la  maladie  pour  des  mois  et  des  années  et  rétablir 
les  fonctions  du  larynx. 

Mais  aussi  dans  plus  d*une  affection  diffuse  du  larynx, 
ayant  un  cours  particulièrement  aigu,  une  opération  chirur- 
gicale deviendra  nécessaire,  et  cela  même  lors  d'un  état 
général  relativement  peu  satisfaisant,  comme,  par  exemple, 
lors  d'une  excessive  dyspha^ie,  produite  par  un  gonflement 
inflammatoire  et  une  ulcération  de  Tépiglotte  ou  de  la  paroi 
postérieure  du  larynx.  Nous  savons  ici  pour  sûr  qu'une 
guérison  ne  peut  réussir  ;  mais  alors  les  indications  ont  leur 
fondement  en  ce  que  les  souffrances  peuvent  être  ttUégées 
le  plus  vite  pour  un  temps  assez  long,  par  d'énergiques  opé* 
rations  chirurgicales  bien  exécutées,  et  réellement,  Mes- 
sieurs, pour  les  pauvres  malades,  ce  n'est  pas  une  baga- 
telle. Quand  la  cocaïne  s'est  montrée  inefficace,  le  traite- 
ment chirurgical  prend  parfois  sa  place.  Il  ne  s*adapte 
naturellement  pas  à  tous  les  malades,  mais  seulement  à 
ceux  qui  sont  énergiques  et  préfèrent  une  douleur  momen- 
tanée à  de  longues  souffrances. 

Kl  ause  dit  très  justement  :  c  Un  phtisique  est  un  homme 
qui  s'adapte  extraordinairement  à  l'énergie  et  à  la  capacité 
de  son  médecin,  qui  ne  demande  pas  mieux  que  de  laisser 
influer  sur  son  imagination  et  sa  volonté,  si  bien  que  nous 
sommes  toujours  capables  d'avoir  sur  lui  une  influence  édu- 
catrice.  Si  nous  faisons  cela,  si  nous  lui  montrons  notre  dé- 
vouement et  notre  zèle  à  le  soulager,  nous  le  gagnons  à  se 
laisser  opérer  sans  contestation.  Son  opinion  qu'un  larynx 
tuberculeux  supporte  des  opérations  très  énergiques  est 
tout  aussi  juste,  et  doit  être  conflimée  par  tous  ceux  qui 
ont  une  expérience  personnelle.  » 

Je  tiens  donc  la  curette  pour  indiquée. 

1)  Dans  des  infiltrations  limitées  ou  des  ulcérations  de  la 

paroi  postérieure  du  larynx  et  des  inQltrations  fraîches,  uni- 

atérales,  inflammatoires,  sur  répijirlotte,  qui  sont  parfois  le 

début  d'une  phthisie  du  larynx.  Ici  l'emploi   de  la  double 

curelte  de  Krause  est  indiqué. 

S)  Dans  les  inflUrations  et  les  profondes  ulcérations  des 
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eordes  vocales  supérieures,  où  l'on  doit  employer  soit  ma  cu- 
rette, soit  la  double  curette  de  Krause,  resp.  Tinstrumeat  de 
Laodgraf,  destiné  pour  les  cordes  vocales  supérieures. 

8)  Dans  des  ulcérations  hypertrophiques  couvertes  de 
granulations,  qui  partent  de  la  surface  ou  des  bords  des 
cordes  vocales  respiratoires  des  processus  vocaux  et  amè- 
nent parfois  une  sténose  menaçante,  par  conséquent  aussi 
dans  des  formations  polypeuses,  les  tumeurs  tubercu- 
leuses, etc. 

On  doit  s'en  tenir  ici  à  ce  principe  qu'il  faut  agir  aussi 
énergiquement  et  aussi  profondément  que  possible,  du 
moment  que  les  indications  en  sont  données.  Un  tiraillement 
indécis  et  craintif  des  infiltrations  n'a  aucune  valeur  et  nuit 
parce  que  son  résultat  imparfait  ôte  pour  longtemps  au 
médecin  la  confiance  dans  la  méthode,  dont  il  n*avoue  pas 
volontiers  l'imparfaite  application  et  démoralise  aussi  son 
malade.  Le  traitement  chirurgical  n'est  pas  fait  pour  les  no 
vices  ;  mal  employé,  il  peut  nuire  ;  il  partage  ce  mauvais 
côté  avec  toutes  les  opérations  énergiques  ;  mais  cela  ne 
peut  discréditer  sa  valeur,  pas  plus  que  le  jugement  défa- 
vorable de  collègues  n'ayant  pas  encore  fait  d'expériences 
sur  ce  point  et  qui  tentent  de  le  discréditer  ou  de  le  con- 
damner théoriquement. 

D'un  autre  côté,  la  curette  doit  être  évitée  quand,  on  a  à 
faire  a  des  malades  très  abattus,  alTaiblis,  sans  volonté  ;  à 
des  malades  atteints  de  fièvre  violente  et  sans  forces,  qu'une 
trace  de  smg  dans  les  expectorations  effraye  mortellement, 
qui  regardent  avec  terreur  chaque  instrument  dans  la  main  du 
médecin  ;  de  plus,  chez  des  personnes  insuffisamment  habi« 
tuées  au  réflecteur  et  aux  instruments  laryngoscopiques. 
Qu*on  l'évite  aussi  chez  des  malades  nerveux,  impatients,  mé- 
fiants, changeant  souvent  de  médecin  et  s*attendant  à  une  gué- 
rison  immédiate,  qui  ne  veulent  être  traités  à  domicile  et  chez 
qui  il  est  à  prévoir  quo  leurs  occupations  et  leur  caractère 
ne  leur  permettent  pas  de  suivre  exactement  le  traitement 
qui  est  toujours  long  et  dans  certains  cas  sans  résultat,  qui 
ne  savent  pas  soigner  leur  santé  ni  obéir  aux  prescriptions 
du  médecin. 
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Elle  exige  une  certaine  technique,  elle  ne  peut  ai  ne  doit 
être  exécutée  par  tout  le  monde,  et  je  ne  saurais  assez 
mettre  en  garde  contre  un  abus  de  cette  méthode.  Je  n*ai 
jamais  exagéré  la  valeur  de  la  technique,  et  je  suis  de  l'avis 
de  Jonquière  quand  il  dit  :  «  Ce  n'est  pas  le  manque  de 
technique  qui  a  jamais  empêché  le  progrès  du  genre 
humain  ;  il  surmonte  bientôt  ces  difficultés  et  arrive  en  tout 
facilement  avec  une  habileté  étonnante.  Ce  sont  les  laits 
intellectuels,  les  opinions  fondamentales  qui  doivent  préparer 
le  terrain  à  la  main  exercée.  » 

Il  en  fut  ainsi  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  du 
larynx. 

La  possibilité  d'une  résorption  d'infiltrations  tuberculeuses 
a  été  prouvée  par  les  préparations  anatomiques.  Naturelle  «> 
ment  chaque  infiltration  tuberculeuse  ne  s'adapte  pas  à  la 
résorption,  et  j'en  dois  distinguer,  en  me  fondant  sur  les 
examens  microscopiques,  deux  formes.  La  première  est 
caractérisée  par  la  formation  de  rares  foyers  dans  les  couches 
submuqueuses  plus  profondes,  qui  peuvent  être  désignées 
histologiquement  comme  tubercules  réticuleux  (dans  le  sens 
de  Wagner).  Ceux-ci  contiennent  presque  constamment  des 
cellules  géantes,  beaucoup  de  cellules  épithéloïdes  et  rela* 
tivement  peu  d'éléments  lymphoïdes.  Us  se  présentent  dans 
l'aspect  de  foyers  arrondis,  assez  nettement  limités,  contien- 
nent habituellement  de  rares  bacilles  qui  se  trouvent  surtout 
dans  les  cellules  géantes.  Le  tissu  entre  ces  foyers  n'est  pas 
très  altéré,  mais  ordinairement  déjà  parsemé  de  cellules 
lymphoïdes.  Le  tissu  atteint  est  déjà  épaissi  macroscopique^ 
ment  ;  la  membrane  muqueuse  est  légèrement  rougie^  tendue, 
peu  infiltrée.  Cet  état  peut  persister  assez  longtemps,  avant 
qu'il  y  ait  décomposition.  Microscopiquement,  la  couche 
épithéliale  est  peu  changée,  ou  seulement  hypertrophique^ 
quelquefois  il  y  a  des  formations  d*épithélium  allongées  qui 
s'approfondissent.  Tôt  ou  tard  ces  foyers  sont  le  point  de 
départ  de  l'ulcération  et  du  ramollissement,  et  constituent  un 
foyer  d'infection  pour  le  tissu  environnant.  Limiter  et  si 
possible  détruire  ce  symptôme  est  une  nécessité  pressante, 
confirmée  déjà  par  l'expérience  clinique. 
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La  deuxième  fonne  de  l'infiltration  tuberculeuse  diffuse  se 
présente  tout  autrement  sous  le  microscope.  Ici,  les  altéra* 
tiens  sont  en  général  superficielles,  immédiatement  sous 
répîthélium.  Nous  y  remarquons  une  infiltration  tubercu* 
leuse  diffuse,  à  petites  cellules  rondes  qui  s'est  frayée  par-» 
fout  un  chemin,  qui  a  pénétré  partout,  aussi  bien  entre  les 
glandes  muqueuses,  leurs  conduits  excrétoires  et  les  vais- 
seaux sanguins.  Elle  détruit  tout,  comprime  le  tissu,  fait 
dégénérer  plus  tard  les  vaisseaux  sanguins  par  suite  de 
la  péri  ou  de  l'endo  artérite  tuberculeuse.  Le  tissu  privé  de 
sa  circulation  et  de  ses  liquides  nouiTiciers  meurt,  se  décom- 
pose et  s'ulcère  rapidement.  L'affection  est  encore  excitée 
par  la  quantité  énorme  de  bacilles  qui  se  trouvent  souvent 
par  couches  sous  Tépithélium  ;  les  sécrétions  agissent  infec- 
tieusement  ;  il  se  forme  des  infections  doubles  de  staphylo- 
Goceus  et  d'autres  variétés  produisant  la  séparation  et  la 
destruction,  en  suivant  les  glandes  muqueuses  qui  s'appro- 
fondissent et  peuvent  produire  la  périchondrite  et  parfois  la 
nécrose  des  cartilages. 

Cette  forme  se  distingue  cliniquement  par  des  infiltrations 
considérables,  par  des  œdèmes  inflammatoires,  par  des 
pertes  de  substances  cratéri  formes  et  par  une  sécrétion 
purulente  profuse.  Si  maintenant,  après  que  les  symptômes 
inflammatoires  se  sont  adoucis  d'eux-mêmes  ou  par  le  secours 
de  l'art,  et  que  les  ulcérations  se  sont  un  peu  nettoyées, 
nous  ne  trouvons  pas  d'inflammation  réactive,  pas  de 
pullulement  du  tissu  conjonctif  environnant  en  forme  de 
bourgeons  et  de  granulations  (ce  qui  doit  être  considéré 
comme  un  symptôme  spontané  par  lequel  débute  la  guérisoo), 
il  n'y  a  pas  pour  le  moment  nécessité  de  recourir  à  une 
opération  chirurgicale,  et  cela  jusqu'à  ce  que  notre  théra- 
peutique réussisse  à  provoquer  cette  voie  de  cicatrisation. 
Mais  si  dans  les  infiltrations  localisées,  limitées,  moins 
avancées,  avec  un  état  général  relativement  satisfaisant,  le 
pronostic  est  plus  favorable,  on  provoquera  une  tendance  à 
la  guérison  par  un  éloignement  énergique,  sinon  radical, 
des  produits  inflammatoires  et  des  dépôts  tuberculeux.  Les 
pertes  de  substance  et  les  lésions  causées  par  l'opération 
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commencent  à  suppurer,  une  partie  des  tubercules  est 
écartf^e  de  cette  manière  ;  T autre  subit  des  métamorphoses 
régressives  ;  les  bacilles,  comme  je  Tai  remarqué  par  Texa- 
men  microscopique  de  pus  extrait  des  parties  curettées, 
semblent  s'être  éliminés  en  grande  quantité;  la  tension  des 
tissus  diminue  et  la  formation  des  granulations  et  des  cica- 
trices est  provoquée. 

Je  voudrais  faire  encore  quelques  citations  du  travail 
récemment  paru  d*Eugène  Freenkel  (1),  parce  qu'elles  auto- 
risent pleinement  le  traitement  chirurgical.  Il  dit  ce  qui 
suit  (p.  543)  :  c  Je  me  résume  en  disant  que  Forigine  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  doit  être  ramenée  à  une 
invasion  de  bacilles  par  leur  surface^  et  que  la  voie  opposée, 
à  savoir  une  invasion  de  bacilles  de  Koch  par  la  voie  inté- 
rieure, par  le  sang  ou  par  les  voies  lymphatiques,  est  possi- 
ble, mais  constitue  une  rare  exception.  Les  bacilles  s'intro- 
duisent dans  les  couches  inférieures  des  tissus,  par  les 
cellules  de  Tépiihélium  entièrement  intactes  ou  peu  altérées. 
L'invasion  des  bacilles  tuberculeux  dans  Tépithélium  des 
conduits  excréteurs  des  glandes  muqueuses  constitue  aussi 
un  mode  d'infection  du  larynx  et  a  été  observée  par  Heryog, 
mais  fort  rarement.  » 

A  la  fin  de  son  travail,  Frœnkel  s'exprime  ainsi  sur  la 
thérapeutique  de  la  phtisie  du  larynx  :  «  Si  je  me  permets  de 
discuter  brièvement  à  la  fin  de  mes  recherches  sur  la  théra- 
peutique de  la  phtisie  du  larynx,  je  le  fais  parce  que  Tatten- 
tion  s'est  fixée  plus  particulièrement  sur  cette  question  dans 
ces  derniers  temps  et  que  Ton  y  est  arrivé  à  des  vues  dilTé- 
renles  de  celles  qu'on  regar  lait  peu  avant  comme  décisives 
et  seules  admises.  Car,  tandis  qu'on  restait  en  général 
passif  en  présence  des  malades  atteints  de  cette  grave 
aOection,  à  cause  de  l'iilée  préconçue  de  son  incurabilité,  et 
qu'on  se  bornait  à  combattre  surtout  les  douleurs,  on  est 
arrivé  maintenant  de  plus  en  plus  à  la  certitude  qu'une 
thérapeutique  active,  des  mesures  chirurgicales  spéciales 
sont  en  état  d'avoir  une  influence  favorable  sur  ces  funestes 

(i)  ArchiTes  de  Virchow.  1890.  vol.  ISl.  liv.  3. 
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symptômes,  de  les  arrêter  et  même  d'obtenir  parfois  leur 
guérison,  et  cela  grâce  à  Ténergie  avec  laquelle  Heryng 
poursuivant  son  but  a  établi  ses  théories.  Je  crois  que  par 
les  recherches  dont  j*ai  fait  part  ici,  j*ai  prouvé  Tautorisa- 
tion  de  ces  opérations,  comme  elles  ont  conQrmé,  après  les 
découvertes  de  Koch,  la  justesse  de  Topinion  émise  par 
beaucoup  d'auteurs,  même  avant  qu'il  fût  question  de 
bacilles,  sur  Torigine  de  la  phtisie  du  larynx  par  l'invasion 
du  virus  par  la  surface.  Les  mesures  proposées  par  Heryng 
et  les  médecins  secondant  ses  tentatives  n'ont  pas  d'autre 
but  que  de  suivre  pas  à  pas  le  principe  morbiiique  introduit 
de  l'extérieur,  et  soit  d'éloigner  immédiatement  les  produc- 
tions maladives  qu'il  a  formées  dans  les  tissus,  soit  d'influer 
par  rintroduction  de  substances  médicamenteuses  de  façon 
à  détruire  l'agent  délétère.  On  est  donc  aujourd'hui  obligé 
d'agir  aussi  énergiquement  que  possible  lors  d  une  affection 
du  larynx  reconnue  comme  tuberculeuse,  et  spécialement  à 
son  début,  pour  obtenir  si  possible  une  limitation  de  la 
maladie  dans  son  foyer.  J*ai  déjà  mentionné  que  ce  principe 
doit  être  appliqué  dans  une  mesure  plus  étendue  lors  des 
cas,  rares  mais  sûrs,  d'affection  tuberculeuse  du  larynx, 
et  je  voudrais  insister  ici  de  nouveau  sur  les  opinions  que 
j'ai  exprimées  alors.  »  Je  recommande  ces  citations  à  l'atten- 
tion  des  adversaires  de  la  méthode  chirurgicale. 

Je  voudrais  mentionner  encore  une  découverte  impor- 
tante qui  a  été  communiquée  par  Robert  Koch  dans  la 
première  séance  générale,  à  savoir  qu'il  a  trouvé  un  moyen 
qui  rend  les  cochons  d'Inde  insensibles  à  la  tuberculose  et 
les  guérit.  Si  ce  fait  devait  être  prouvé  salutaire  pour  les 
hommes,  le  pronostic  de  la  phtisie  combinée  du  larynx  et 
des  poumons  serait  considérablement  améliore,  parce  qu'on 
pourrait  prévenir  les  récidives,  empêcher  les  métastases  et 
lutter  énergiquement  contre  l'infection  générale.  Mais  il 
me  semble  que,  même  après  la  découverte  de  ce  spéciflqjie, 
nos  principes  thérapeutiqties  actuels  ne  seront  pas  beaucoup 
changés,  qu'il  faudra  toujours  avoir  égard  à  la  nutrition,  à 
Tentretien  des  forces.  Nous  verrons  des  résultats  plus 
rapides,  nous  obtiendrons  des  guérisons  plus  persistantes  ; 
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mais  nous  essayerons  toujours  d'établir  le  diagnostie  le  plus 
tôt  possible  pour  réagir  contre  une  extension  de  l'infection 
et  empêcher  les  états  hectiques  et  les  processus  destructifs. 

Quant  à  la  phtisie  du  larynx  dont  le  plus  grand  danger 
consiste  dans  la  dysphagie  et  la  dénutrition  qui  en  résulte, 
nous  adopterons  probablement  dans  Tavenir  les  mesures 
thérapeutiques  relativement  faTorables  qui  ont  été  employées 
jusqu'ici,  et  nous  tendrons  toujoura  à  nettoyer  le  fond,  à 
écarter  les  produits  stsgnotiques  ou  empêchant  les  fonctions, 
dans  des  ulcérations  contluentes  fortement  granuleuses  ;  il 
faudra  donc  dans  certains  cas  recourir  à  la  méthode  chi- 
rurgicale. 

Pour  détruire  la  phtisie,  pour  empêcher  son  extension,  il 
ne  sera  sans  doute  pas  suffisant  de  détruire  le  bacille  lui- 
même,  il  faudra  plutôt  fortifier  la  résistance  de  l'organisme 
et  empêcher  sa  multiplication.  D'autres  causes  encore,  comme 
les  mauvaises  conditions  sanitaires,  la  misère  sociale,  les 
anomalies  de  la  nutrition,  les  excès  de  tout  genre,  entre- 
tiennent la  disposition  de  la  phtisie,  et  devraient  être 
écartés  pour  le  rendre  moins  accessible  à  l'invasion  de 
l'ennemi,  toujours  en  éveil,  qui  attaque  les  organismes 
affaiblis  et  n'offrant  pas  à  l'infection  une  résistance  suffi- 
sante. 

La  destruction  des  crachats,  les  mesures  de  police  sanitaire 
les  plus  rigoureuses,  surtout  dans  les  stations  balnéaires  et 
les  hôpitaux,  l'organisation  des  établissements  spéciaux 
pour  des  phtisiques  pauvres,  voilà  les  buts  que  nous  avons 
en  vue  pour  le  moment  et  que  nous  devons  développer  pour 
empêcher  l'expansion  de  la  tuberculose. 

Pour  ce  qui  concerne  la  technique  du  traitement  chirurgie 
cal  et  de  Télectrolyse,  ainsi  que  le  matériel  casuistique 
ultérieur  et  les  résultats  des  recherches  microscopiques 
des  préparations  démontrées,  ils  seront  traités  ailleurs  avec 
plup  de  détail. 

D'après  les  déductions  présentées  ici,  la  réponse  à  la 
question  que  j'ai  abordée  est  que  le  larynx,  dans  la  phtisie 
combinée  du  larynx  et  des  poumons,  peut  arriver  à  la  guérison 
par  le  traitement  chirurgical  dans  la  grande  minorité  des  cas; 
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q&e,  dans  d'aatres  cas  plus  fréquente,  une  amélioration  consi^ 
dérable,  persistant  des  mois  ou  des  années,  peut  être  obtenue; 
néanmoins  elle  n'empéebe  pas.  les  réoidives  et  le  dévelop* 
pâment  ultérieur  dans  les  poumons  ;  enfin  que  le  traitement 
générai  doit  toujours  être  regardé  comme  la  point  le  plus 
important  de  la  thérapeutique. 


II 


DE  L'EMPLOI  DU  COLLODION  DANS  LE  RELACHE- 
MENT  DE  LA  MEBIBRANE  DU  TYMPAN 

Par  le  D'  tANKOlS  (de  Lyon). 

En  1879,  au  Congrès  de  l'Association  médicale  britanni- 
que, à  Cork,  un  médecin  de  Belfast,  W.  Me  Keown  (1),  a  pro- 
posé l'emploi  du  coUodion  en  cbirurgie  auriculaire,  et  notam* 
manl  dans  le  cas  de  relaxation  de  la  membrane  tympanique. 
n  :)e  vantait  encore  pour  prévenir  les  adhérences  du  tympan 
arec  le  promontoire»  pour  rompre  les  adhéreuces  anciennes, 
peur  maintenir,  i-  l'étal  normal  les  rapports  de  la  membrane 
avec  les  osselets  et  les  rapports  des  osselets  entre  eilx,  pour 
prévenir  et  diminuer  la  pression  intra-labyrinthique,  pour 
empocher  la  rétraction  du  tenseur  du  tympan,  enfin  pour 
maintenir  ouverte  une  perforation  du  tympan. 

Peutrètre^  en  voulant  la  rendre  trop  compréhensive, 
Mo  Keown  a-&>il  nui  à  sa  méthode  plus  qu'il  ne  lui  a  servi,  et 
peut-être  les  ôtolpgietes  se  sont-ils  méfiés  d'un  traitement 
qui  devait  réussir  dans  un  aussi  grand  nombre  de  lésions 
gfaves  de  l'oreitle.  Ifoujpurs  est-il  que  si  l'emploi  du  collo- 
dion  est  indiqué,  d'après  Me  Keown,  dans  les  traités  clas* 

'  (i).lfc  Kb^wr.  titmarkg  on  the  application  of  liwpU  eollodion  io  the 
w^embrana  lympani  in  the  tarions  diseases  of  the  ear.  (Britiêh  med.  joum.^ 
décembre  1S19.) 


j 


iS  LANNOIS 

siques  les  plus  récents  (1),  la  méthode  proposée  par  le  mé- 
decin irlandais  ne  parait  pas  avoir  attiré  beaucoup  l'attention 
des  spécialistes.  Ce  n'est  que  tout  récemment  que  Katz(2)en 
a  parlé  incidemment  et  que  Relier  (3)  a  cherché  à  la  tirer  de 
Toubli,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  relâchement  du  tym- 
pan. Dans  sa  courte  note,  il  dit  que  ce  traitement  lui  a  donné 
des  résultats  très  favorables;  non  seulement  l'ouïe  a  été  amé- 
liorée, mais  tous  les  phénomènes  accessoires,  et  notamment 
l'ouïe  douloureuse  pour  les  bruits  aigus,  auraient  disparu. 

Cet  oubli  paraît  d'autant  plus  singulier  que  les  moyens 
dont  nous  disposons  pour  combattre  cette  affection  si  tenace 
ne  donnent  habituellement  que  des  résultats  peu  marqués  et 
transitoires  et  que  quelques-uns  ne  paraissent  pas  sans  danger. 
Les  procédés  qiii  consistent  à  injecter  dans  la  caisse  ou  à 
introduire  dans  le  conduit  auditif  des  solutions  de  nitrate 
d'argent,  de  perchlorure  de  fer,  de  sulfate  de  zinc,  etc., 
n'agissent  qu'en  amenant  une  inflammation  qui  pourra 
dépasser  la  mesure.  La  paracentèse  du  tympan,  préconisée 
déjà  par  Bonnafont,  etles  incisions  multiples  ont  donné  parfois 
aussi  des  succès;  c'est  sans  doute  pour  des  cas  de  ce  genre 
que  les  auteurs  américains,  et  notamment  Pomeroy,  ont  rap- 
porté des  améliorations  nombreuses.  Mais  on  peut  objecter 
à  ces  procédés,  comme  à  l'excision  de  lambeaux  ou  aux  per- 
forations avec  le  galvanocautère,  d'exposer  à  des  rétractions 
ultérieures  qui  ne  vaudront  peut-être  pas  mieux  que  le  relâ- 
chement primitif.  Le  fait  de  M.  Gellé  (4),  qui  obtint  une  amé- 
lioration évidente  au  moyen  d'une  boulette  de  coton  mise  en 
contact  avec  le  tympan  relâché,  n'est  qu'un  cas  particulier. 
L'emploi  du  collodion  n'a  aucun  des  inconvénients  que  nouft 
venons  de  signaler,  et  il  semble  même  que  son  action  ne  se 
borne  pas  à  maintenir  en  place  la  membrane  tympanique 
relâchée  et  à  en  doubler  l'épaisseur,  mais  qu'il  a  une  action 

(1)  Gellé.  l^éeîs  des  mal.  de  Fûreille^  p.  170.  Urbintschitsch,  3*  édit» 
p.  149,  etc. 

[2/  Khjz.  Ein  kûnstUches  Trommelfell  aus  Cellotdin.  (DeuU.  med. 
Wochm%chrift,  n*  28,  1889.) 

(3)  Keller.  Veher  den  Werth  der  Collodium-Behandlung  bei  eruhlalftem 
Trommelfelle.  (Monats,  fur  Ohrenheilk.,  n»  1,  18a0.) 

(4)  Gbllé.  De  fûreiUe,  etc.  T.  II,  1888,  p.  113. 
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véritablement  curative.  Les  malades,  en  effet ,  entendent 
mieux  après  le  traitement  qu'avant,  alors  même  qu'ils  n'ont 
plus  de  collodion  dans  l'oreille.  C'est  là  un  point  à  étudier, 
mais  il  ne  me  paraît  pas  douteux  qu'après  l'enlèvement  du 
collodion  le  tympan  ne  soit  plus  épais  et  que  l'étendue 
de  ses  mouvements  ne  soit  nettement  diminuée.  C'est  aussi 
ce  qu'a  vu  Keller. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer 
quelques  cas  où  ce  mode  de  traitement  m'a  donné  des  résul- 
tats favorables,  qui  me  paraissent  devoir  ôtre  rapprochés  de 
ceux  de  Mo  Keown  et  de  Keller. 

tl'en  résumerai  deux  brièvement. 

Le  premier  concerne  un  jeune  homme  de  20  ans  que  j^ai  pré- 
senté à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (novembre 
1890).  Il  a  été  sourd  dès  son  jeune  fige,  mais  ne  croit  pas  que 
ses  oreilles  aient  jamais  suppuré.  Ses  parents  pensaient  qu*il  n'y 
avait  rien  à  lui  faire  lorsque,  vers  l'âge  de  9  à  10  ans,  il  entendit 
brusquement  beaucoup  mieux.  Bien  que  cette  amélioration  ait 
été  passagère,  on  résolut  de  le  faire  soigner,  et  quelque  temps 
après  on  le  mena  à  M.  Ladreit  de  Lacharrière.  Le  politzer  et 
plus  tard  le  cathétérisme  qui  lui  furent  pratiqués  à  plusieurs 
reprises  agissaient  toujours  de  la  même  manière  :  amélioration 
subite  durant  quelques  heures,  puis  retour  de  la  surdité  comme 
avant. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  4  mars  1890,  je 
constatai  chez  lui  un  rel&chement  très  net  du.tyii>pan  qui,  des 
deux  côtés,  se  présentait  comme  nettement  enfoncé,  mince, 
transparent,  laissant  voir  la  longue  branche  de  Tenclume,  avec 
un  triangle  lumineux  très  étalé  et  des  petits  reflets  en.  arrière 
du  manche  et  sur  la  membrane  flaccide.  A  gauche,  le  valsalva 
faisait  fortement  bomber  toute  la  partie  antérieure  du  tympan, 
le  segment  postérieur  restant  immobile.  L'audition  passait  ainsi 
de  3  à  32  centimètres  pour  une  montre  s*entendant  normalement 
à  1  mètre.  Je  constatai  de  plus  que  la  trompe  était  très  perméable 
à  gauche  et  très  obstruée  à  droite.  C'est  très  rarement,  dit-il, 
presque  jamais,  qu'on  ;irrive  à  le  cathétériser  de  ce  côté. 

Le  malade  revint  souvent  à  la  consultation  gratuite,  et  nous 
eûmes  toujours  à  constater  le  mé  ne  résultat;  amélioration  par 
le  cathétérisme  à  gauche  jusqu'à  35  et  40  centimètres  ;  rechute 
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quelques  heures  après,  au'  plus  tard  le  leudeHiaîn,  aux  S  cent^ 
mètres  primitifs.  Je  passe  les  détails  de  robservation. 

Le  4  mai,  je  lui  fais  une  première  application  de  collodion; 
pendant  trois  semaines  Taudition  se  maintint  très  bonne  ;  le  ca- 
thétérisme  fut  continué  tous  les  huit  jours  et  l'audition  ne  redes- 
cendit pas  au-dessous  de  20  centimètres.  — Le  3  juin,  il  était 
retombé  à  ses  S  centimètres,  et  je  fis  une  nouvelle  application, 
sans  enlever  la  première  couche.  L^audition  fut  alors  portée  entré 
40  et  45  centimètres  et  resta  telle  pendant  trois  mois  et  demi. 

ïje  24  septembre,  on  voyait  nettement  que  le  oofiodion  était 
décollé  dans  sa  partie  inférieure;  Taudition  pour  la  montre  était 
de  1  à  8  centimètres.  Je  remis  du  collodion  dans  l'oreille,  mais  sans 
bon  résultat,  vraisemblablement  à  cause  du  décollement  de  celui 
qui  était  au-dessous.  Le  malade  resta  quelque  temps  sans  venir, 
puis,  le  12  novembre,  je  me  décidai  à  lui  enlever  son  collodion, 
après  avoir  versé  dans  Toreille  un  peu  d*éther  ;  je  fis  sortir 
facilement  une  sorte  de  doigt  de  gant  à  l'extrémité  duquel  les 
éléments  du  tympan,  et  notamment  le  manche,  s'étaient  imprimés 
en  creux.  L'audition  était  alors  à  15  centimètres,  et  persista  ainsi 
jusqu'au  lendemain  où  je  remis  du  collodion.  Le  tympan  était 
beaucoup  moins  transparent,  moins  enfoncé,  et  paraissait  nette- 
ment épaissi;  toutefois  le  valsalva  faisait  encore  nettement  bom- 
ber sa  partie  Antérieure.  Aujourd'hui  le  malade  continue  à  en- 
tendre à  35  centimètres. 

Pendant  ce  temps,  son  autre  oreille  avait  été  traitée  par  la 
dilatation  de  la  trompe,  et  son  audition  pour  la  montre  à  droite 
est  actuellement  de  15  ù  18  centimètres. 

La  deuxième  malade  est  une  jeune  fille  de  13  ans,  actuellement 
dans  un  pensionnat  de  Lyon,  dont  l'ouïe  a  baissé  depuis  plu- 
sieurs années  déjà  sans  qu'elle  puisse  expliquer  depuis  quelle 
époque.  A  sa  première  visite  (18  avril  1890),  elle  prétendait  que 
ses  oreilles  n'avaient  jamais  suppuré,  mais  plus  tard  elle  se  rap- 
pela avoir  eu  des  abcès  lorsqu'elle  était  toute  petite.  Elle  a  irré- 
gulièrement des  bourdonnements  et  des  sifflements  et  entend 
assez  mal,  4  centimètres  à  droite,  6  centimètres  à  gauche  pour  la 
montre.  Des  deux  côtés,  les  deux  tympans  paraissent  manifeste- 
ment amincis,  très  clairs  et  transparents,  et  offrent  plusieurs 
reflets  lumineux  qui  se  modifient  pendant  le  valsalva,  mais  sans 
bomber  comme  chez  le  malade  précédent. 

LUnsufflotion  de  Politzer,  pratiquée  deux  fois  par  semaine  à  la 
pension,  réussit  pendant  trois  semaines  environ,  si  bien  que  le 
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10  mai  elle  enteadait  à  droite  à  20  centimètreSy  à  gauche  è 
60  centimètres.  A  ce  moment,  Tandition  retomba  brusquement 
à  7  centimètres  à  droite  et  à  15  à  gauche.  Le  cathétérisme  fut 
alors  pratiqué  et  confirma  la  perméabilité  des  trompes  ;  mais 
bien  qu'à  chaque  fois  il  ftt  remonter  Taudilion  à  35  ou  40  cen- 
timètres, la  demi-surdité  reparaissait  le  soir  même;  et  Tenfant 
revenait  toujours  avec  15  et  même  10  centimètres  à  gauche. 

Au  commencement  de  juillet,  encouragé  par  le  résultat  obtenu 
chez  l'autre  malade,  je  lui  mis  aussi  du  collodion  à  gauche  sans 
résultat  appréciable,  vraisemblablement  parce  que  le  collodion 
ne  formait  pas  une  couche  uniforme  sur  le  tympan. 

A  son  retour  de  vacances,  le  7  octobre,  je  constatai  un  léger 
écoulement  de  Toreille  droite  qui  s*arrôta  d'ailleurs  assez  vite 
sous  l'influence  de  l'acide  borique.  Quelques  jours  après,  j'eus 
encore  recours  au  collodion,  et  cette  fois  avec  un  succès  relatif. 
Depuis  six  semaines,  en  effet,  l'audition  pour  ma  montre  se 
maintint  à  environ  40  centimètres.  La  malade  dit  entendre  beau- 
coup mieux,  et  les  sœurs  du  pensionnat  sont  du  même  avis. 

Je  pourrais  citer  encore  deux  cas  analogues  chez  un  homme 
de  52  ans  et  chez  un  antre  de  40  ans;  mais  Tlamélioration 
n'est  pas  aussi  considérable,  puisqu'elle  a  seulement  passé 
de  1  à  2  centimètres  à  10  chez  Tun  et  à  12  chez  l'autre.  Il  n'en 
reste  pas  moins  démontré  pour  moi  que  dans  deux  cas  j*ai 
obtenu  des  résultats  très  appi^éciables,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  Tamélioration  produite  du  côté  de  Tacuité  au- 
ditive, mais  aussi  de  la  durée  de  cette  amélioration.  Me 
Keown  et  Keller  disent  qu*au  bout  de  trois  à  six  semaines,  le 
collodion  commence  à  se  détacher  et  qu'on  peut  facilement 
l'enlever  avec  la  pince;  chez  mon  premier  malade,  c'est  pres- 
que quatre  mois  qu'a  duré  l'amélioration.  J'ai  déjà  dit  que, 
même  après  l'enlèvement  du  collodion,  il  persistait  une  amé- 
lioration autant  objective  que  subjective  ;  c'est  là  un  fait  qui 
me  semble  indiquer  la  nécessité  de  renouveler  le  traitement. 
Je  dois,  à  la  vérité,  d'ajouter  qu'il  ne  réussit  pas  toujours 
aussi  bien;  aujourd'hui  même  j'ai  dû  enlever  du  collodion  que 
j'avais  mis,  il  y  a  quatre  jours,  dans  l'oreille  droite  d'une 
malade  atteinte  d'un  ramollissement  étendu  de  la  membrane 
pour  lequel  elle  a  consulté  plusieurs  de  nos  confrères  à  Pa- 
ris, à  Lyon  et  à  Nice.  Cette  malade  a  l'habitude  de  faire  à 
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chaque  instant  l'insufflation  de  valsalva  ;  mais  depuis  le  col. 
lodion,  cette  petite  manœuvre  ne  réussissait  plus  et  Taudi- 
tion  se  trouvait  diminuée.  Peut-être  là  quantité  de  coliodion 
était-oUe  trop  considérable. 

Me  Keown  conseillait  d'aller  badigeonner  le  tympan  avec 
un  petit  pinceau  trempé  dans  le  coliodion.  J'ai  employé  un 
procédé  qui  me  parait  plus  simple  et  qui,  je  Tai  vu  depuis, 
se  rapproche  de  celui  de  Keller.  Après  avoir  fait  le  cathété- 
risme,  je  verse  simplement  quelques  gouttes  dans  Toreille, 
la  téie  étant  foi*tement  inclinée  du  côté  opposé,  puis  j'enlève 
le  surplus  avec  de  petites  boulettes  de  coton  hydrophile. 
Pour  plus  de  sûreté,  je  renouvelle  encore  une  fois  le  cathé- 
térisme  avant  que  le  coliodion  ne  soit  complètement  sec.  Il 
est  bon  de  se  servir  d'un  coliodion  très  liquide,  car  autre- 
ment il  serait  difficile  de  farie  sortir  l'excès  du  conduit  au- 
ditif, et  l'on  s'expose  alors  à  la  production  d'un  bouchon  qui 
gênerait  Taudition;  on  doit  s'assurer  aussi  que  le  coliodion 
a  bien  recouvert  toute  la  membrane  tympanique. 

Cette  manière  de  faire  ne  me  parait  avoir  aucun  inconvé- 
nient ;  les  malades  accusent  d'abord  une  sensation  de  froid 
très  rapidement  remplacée  par  de  la  chaleur  et  même  de  la 
cuisson,  mais  celle-ci  n'est  jamais  assez  marquée  pour  être 
douloureuse  et  dure  rarement  plus  de  quelques  heures.  Im- 
médiatement après,  Texamen  de  la  membrane  tympanique 
permet  de  constater  une  congestion  assez  vive  au  niveau  du 
mur  et  du  manche  du  marteau  ;  mais  elle  se  dissipe  rapide- 
ment. Comme  je  n'ai  employé  le  coliodion  que  dans  le  cas 
de  relâchement  du  tympan,  je  ne  sais  si  ce  procédé  expose 
à  des  rétractions  trop  fortes  et  même  à  des  déchirures  dans 
les  cas  d'adhérences.  Katz  semble  les  craindre,  tandis  que 
Me  Keown  les  recherchait  dans  quelques  cas  déterminés. 
Il  me  semble  qu'il  serait  bon  de  faire  quelques  tentatives 
dans  le  sens  indiqué  par  cet  auteur. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  pour  m'en  tenir  simplement  à  ce  que 
j'ai  vu,  je  dirai  comme  conclusion  que  ï emploi  du  coliodion 
est  à  recommander  comme  donnant  de  bons  résultats  dans 
le  relâchement  de  la  membrane  tympanique. 
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EXPERIENCES  D'AVULSION  DE  I/ÉTRIER  CHEZ 

LES  ANIMAUX 

Par  le  D'  RICAHDO  BOTEY,  de  Barcelone. 

(GommunicatioQ  faite  au  Congés  international  de  médecine  de  Berlin» 

août  1890.) 


Il  y  a  très  longtemps  que  nous  nous  imaginons  que  celui  qui 
pourrait  extraire  sans  danger  Fétrier^en  laissant  une  perfo- 
ration permanente  du  tympan,  rendrait  un  véritable  service 
à  beaucoup  de  ces  sourds  incurables,  qui  constituent  la 
croix,  le  cauchemar  de  Totologiste. 

Ces  idées  avaient  pour  base  la  conviction  que  le  tympan 
et  les  osselets  n'étaient  pas  indispensables  à  Taudition,  et  que 
Ton  pouvait  entendre  encore  par  le  seul  fait  de  tenir  acces- 
sibles, aux  vibrations  extérieures,  les  membranes  des  fenê- 
tres ovale  et  ronde  ;  nous  pensions,  en  d'autres  termes,  que 
tout  l'appareil  mécanique  de  Taudition  ne  constituait  qu*un 
système  de  perfectionnement  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux supérieurs. 

Il  était  donc  nécessaire  de  vérifier  si  cela  était  vraisem- 
blable, et,  en  outre,  de  voir  ce  qu'il  y  avait  de  certain  dans 
le  prétendu  péril  d'arracher  la  base  de  l'étrier  de  la  fenêtre 
ovale,  et  dans  l'écoulement  inévitable  du  liquide  labyrin- 
thique  et  de  Tinfiammation  purulente  probable  consécutive 
du  labyrinthe. 

Nous  n'ignorions  pas  que  le  professeur  Kessel,  d*Iéna, 
avait  été  peut-être  le  seul  qui  eût  fait  une  expérience  dans 
un  but  analogue,  de  même  qu'il  fût  le  premier  à  pratiquer  la 
mobilisation  de  Tétrier  chez  Thomme. 

Un  accident  imprévu,  qui  nous  arriva  au  commencement 
de  l'année  dernière,  nous  afdrma  de  plus  en  plus  dans  l'idée 
que  l'avulsion  de  l'étrier  devait  être  inoffensive  (à  part  Timpossif 
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bilité  OU  la  difficulté  immense  de  Texéculer  chez  l'homme)  ; 
il  fut  en  même  temps  le  point  de  départ  d'une  série  d'expé- 
riences, dont  nous  entretiendrons  nos  lecteurs.  Voici  le  cas 
auquel  nous  faisons  allusion  : 

Paul  G....,  trente  ans,  maçon.  A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde 
que  le  malade  eut  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  il  survint  une 
suppuration  des  deux  oreilles,  qui  dura  jusqu'à  il  y  a  deux  ans. 
La  surdité,  qui  avait  été  faible  pendant  la  durée  de  la  suppu- 
ration, devint  peu  à  peu  très  prononcée;  Técoulement  tarit. 

Le  résultat  de  notre  premier  examen,  le  19  janvier  1889,  fut 
le  suivant  :  Oreille  droite,  voix  moyenne  15  centimètres,  voix 
chuchotée  0.  Perception  crânienne  bonne  pour  la  montrp  et  les 
diapasons  aigus  et  graves.  Oreille  gauche  :  voix  moyenne  8  cen- 
timètres, voix  chuchotée,  0.  Perception  crânienne  bonne  ausai 
pour  la  montre  et  pour  tous  les  diapasons,  ce  qui  nous  étonna 
un  peu.  Diapason  vertex  plus  fort  a  droite. 

En  examinant  Toreille  droite,  nous  trouvâmes  sur  le  tympan 
une  perforation  énorme  ;  la  moitié  inférieure  du  manche  du 
marteau  détruite  jusque  au-dessous  du  processus  brevis  ;  le  pro- 
montoire luisant,  d'un  gris  rosé  et  avec  quelques  plis  irréguliers 
peu  saillants.  Avec  mon  petit  miroir  intra-tympanique  que 
j'avais  imaginé  peu  de  temps  auparavant,  j'observe  que  l'en- 
clume et  rétrier  existent  et  que  ce  dernier  se  trouve  être  forte- 
ment ankylosé  avec  les  alentours  de  la  niche  de  la  fenêtre 
ovale  et,  par  quelques  brides,  avec  Tenclume  et  le  promontoire, 
ce  qui  se  voit  assez  bien  en  tournant  mon  petit  miroir.  Le  ma- 
lade se  plaint  en  outre  de  très  forts  bourdonnements  en  coupa 
de  marteau  dans  cette  oreille,  qui  Tobsèdent  d'une  manière  si 
terrible  que  son  frère,  qui  l'accompagnait,  me  dit  qu'il  craignait 
que  ces  bourdonnements  causassent  son  suicide,  car  il  élait  au 
désespoir. 

Le  tympan  gauche  était  atrophié,  couvert  de  cicatrices  et 
adhérent  presque  en  entier  au  promontoire.  Trompes  perméa- 
bles. Les  deux  conduits  auditifs  sont  larges,  ce  qui  fait  que  je 
peux  pratiquer  l'otoscopie  inlra-tympanique  à  mon  aise. 

Après  avoir  employé  le  sulfate  de  quinine,  le  bromure  de 
potassium,  etc.,  pour  combattre  les  bourdonnements,  sans  le 
moindre  résultat,  jo  pratique,  le  7  février,  la  mobilisation  de 
l'étrier  droit  à  travers  l'énorme  perforation.  Je  puis  à  peine  le 
mobiliser. 
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Neuf  jours  après,  observant  avec  le  stylet  et  le  miroir  la  pré- 
sence de  fortes  brides  qui  le  fixent  à  l'apophyse  longue  de  Ten- 
clume,  et  le  malade  me  suppliant  de  le  délivrer  à  tout  prix  de 
ces  bourdonnements,  qui  lui  ont  fait  perdre  le  sommeil  et  l'ap- 
pétit, je  pratique,  le  16  février,  la  séparation  de  renclume  et 
de  rétrier,  coupant  la  longue  apophyse  au-dessus  de  son  articu- 
lation, un  endo-stapédale  qui  me  paraissait  être  ankylosé  aussi, 
je  m'assurai  alors  avec  le  stylet  de  l'immobilité  de  l'enclume  et 
de  ce  qui  restait  du  marteau,  ^déduisant  que  les  osselets 
ne  servaient  absolument  à  rien.  Avec  mon  petit  miroir 
oloscopiqne  me  servant  de  guide,  je  pus,  toutefois  avec  une 
certaine  difficulté,  couper,  à  l'aide  d'un  petit  bistouri  en  forme 
de  baïonnette,  les  adhérences  des  branches  de  Pétrier  que  je 
pus  alors  mobiliser.  Le  malade  entendit  de  suite  la  voix 
moyenne  a  90  centimètres,  et  les  bourdonnements  diminuèrent 
d'intensité,  mais  ne  disparurent  pas. 

Ijbl  suppuration  consécutive  fut  peu  abondante  et  séreuse; 
mais  au  bout  de  deux  mois  et  demi  le  malade  revint  chez  moi 
avec  les  mêmes  bourdonnements  et  une  surdité  de  12  centi- 
mètres pour  la  voix  moyenne.  Je  lui  propose  de  remobiliser  son 
étrier  pour  la  troisième  fois.  En  effet,  le  14  mai,  étant  très 
étonné  de  trouver  Tétrier  complètement  immobile,  je  commence 
par  débrider  de  nouveau,  et  après  avoir  communiqué,  avec  un 
petit  stylet  plat,  à  Tétrier  de  petits  mouvements  de  haut  en  bas, 
et  quand  je  me  disposais  à  faire  mouvoir  cet  osselet  d'avant  en 
arrière,  avec  toute  la  légèreté  de  main  possible  et  en  appliquant 
la  palette  contre  le  bord  extérieur  de  la  branche  entéro-supé- 
rieure  de  cet  osselet  près  de  sa  base  (ce  qui  m'était  seulement 
possible  de  voir  qu'avec  le  petit  miroir),  je  touchai  probable- 
ment, sans  le  vouloir,  avec  la  petite  palette  le  promontoire,  ce 
qui  fit  faire  instantanément  au  malade  un  mouvement  de  tète  si 
brusque,  que  malgré  ma  hâte  de  retirer  le  petit  instrument  de 
son  oreille,  ce  mouvement  ne  fut  pas  sans  doute  assez  rapide, 
car  le  stylet  fit  sauter  l'étrier  qui  se  rompit  au  milieu  de  sa 
branche  postérieure  et  fut  arraché  dans  les  deux  tiers  anté- 
rieurs de  sa  base,  place  où  il  se  rompit  aussi,  restant  appendu 
dans  l'intérieur  de  la  caisse  au  tendon  stapédius. 

Pris  à  Timproviste  par  cet  accident,  je  refis  soigneusement 
rantisepsie  de  la  caisse  et  du  conduit,  ne  sachant  pas  malgré 
tout  voir  saillir  de  la  fenêtre  ovale  la  moindre  quantité  de  liquide 
labyrinthique.  Craignant  une  inflammation  consécutive  do 
roreille  interne,  nous  priâmes  notre  malade  de  rentrer  chez  lui. 
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oubliant  de  lui  demander  des  nouvellefi  de  ses  bourdonnements 
et  d^examiner  son  acuité  auditive. 

Le  lendemain,  nous  ne  manquâmes  pas  d'aller  le  voir  à  son 
domicile,  car  nous  lui  avions  défendu  de  sortir  de  sa  chambre. 
Le  premier  mot  qu'il  prononça  à  notre  arrivée  fut  qu'il  n'avait 
plus  de  bourdonnements  et  qu'il  entendait  bien  mieux,  ce  qui  lui 
causait  une  grande  joie.  En  effet,  il  percevait,  avec  cette  oreille, 
la  voix  moyecne  à  60  centimètres,  malgré  que  quelquefois  il 
confondait  les  mots  qui  avaient  les  mêmes  voyelles  mais  des 
consonnes  diiférentes, 

II  survint  à  peine  de  réaction;  pas  de  fièvre,  seulement  un 
peu  de  lourdeur  de  tOte. 

Huit  jours  après,  charmé  de  son  état  général  excellent,  je  cou- 
pai le  tendon  du  stapédiiis  au  siège  de  son  insertion,  et  je 
vérifiai,  avec  de  petites  pinces,  l'extraction  de  la  portion  d'étrier 
qui  était  restée  dans  la  caisse,  pour  éviter  qu'elle  ne  causftt  une 
suppuration  prolongée. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  c'est-à-dire  quand  l'exces- 
sive sensibilité  de  la  muqueuse  de  la  caisse  eut  presque  disparu, 
je  pus  voir,  avec  le  petit  miroir  désinfecté  d'avance,  qu'à  la 
place  où  avait  été  Télrier,  il  existait  une  prolifération  de  la  mu- 
queuse, qui  formait  un  petit  relief  de  tissu  de  granulation.  Au 
bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  n'osant  pas  toucher  au  tissu 
•embryonnaire  avec  Tazotate  d'argent,  car  nous  craignions  la 
proximité  du  vestibule,  j'instillai  quelques  gouttes  d'une  solution 
hydro-alcoolique  de. sublimé,  un  1/2  pour  1,000,  ce  qui  fit  atro- 
phier peu  à  peu  ce  tissu,  et  l'acuité  auditive,  qui  était  descen- 
due à  60  centimètres,  redevint,  au  bout  de  peu  de  temps,  à 
80  centimètres  d'une  manière  définitive. 

Depuis  lors,  ce  malade  a  conservé  la  même  acuité  auditive  de 
80  centimètres,  et  les  bourdonnements  n'ont  plus  reparu. 

Les  Français  disent  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  brutal  qu'un 
fait.  Voilà  donc  un  fait  brutal  qui  démontre  que  les  osselets 
ne  sont  pas  indispensables  à  l'audition  et  qu'on  peut  extraire 
une  grande  partie  de  Tétriersans  qu'il  survienne  la  moindre 
inflammation  du  labyrinthe. 

Ceci  nous  conduisit,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  entre- 
prendre une  série  d'expériences  sur  les  animaux,  qui  cons- 
tituent l'objet  principal  de  cette  communication.  Nous  nous 
proposions  d'éclaircir  quatre  points  :  1°  si  les  animaux  en- 
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tendent  sans  étrier;  2*  si  Varrachenient  de  cet  osselet  produit 
consécutivement  l'inflammation  du  labyrinthe  ;  3^  si  les  ani-* 
maux  entendent  moins  avec  Tétrier  ankylosé  que  sans  cet 
osselet;  4^  si,  avec  Tétrier  seulement,  ils  entendent  mieux 
que  sans  étrier. 

Avant  de  commencer,  nous  devons  dire  que  nous  n'ou- 
blions pas  que  le  professeur  Kessel  pratiqua,  en  1876,  sur  un 
pigeon,  l'extraction  de  Tétrier  (columela  chez  les  oiseaux), 
aspira  avec  un  tubecapillaire  le  liquide  labyrinlhique  à  travers 
la  membrane  ovale  et  que  le  pigeon  ne  mourut  pas,  ni  ne 
perdit  complètement  l'ouïe,  malgré  que  nous  supposions  qu'il 
entendait  moins,  ce  que  ne  dit  pas  Kessel. 

Nos  expériences  ont  été  pratiquées  sur  23  animaux,  tous 
des  pigeons  et  des  poules,  et  malgré  qu'il  en  résulte  peut- 
être,  sur  quelques  parties,  une  corroboration  et  une  ampli- 
fication de  celle  de  cet  otologiste  distingué,  elles  furent  pra- 
tiquées avant  d'avoir  lu  son  petit  travail,  lequel  me  fut  remis 
il  y  a  très  peu  de  jours  par  son  auteur,  en  réponse  à  une 
lettre  que  je  lui  adressais,  à  bout  de  ressource,  pour  me 
procurer  son  petit  mémoire.  On  verra  d'ailleurs  que  nos 
expériences  ont  des  points  absolument  originaux. 

Nos  premiers  essais  furent  faits  sur  des  lapins.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  nous  vîmes  que  ce  rongeur  ne  pouvait 
servir,  car  le  conduit  auditif  est  long  et  tortueux,  et  malgi*é 
que  le  tympan  est  concave  en  dehors  comme  chez  l'homme 
et  tendre,  et  que  la  cavité  de  la  caisse  soit  énorme,  surtout 
la  paroi  inférieure,  qui  est  d'une  bien  plus  grande  capacité 
que  celle  de  l'homme  ;  comme  la  tète  de  Tétrier  sort  très  peu, 
et  cet  osselet  est  extrêmement  fragile,  il  résulte  que  l'opéra- 
tion est  impossible  sans  pratiquer  l'amputation  du  pavillon  et 
sans  ouvrir  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  caisse. 

A  l'imitation  de  Kessel,  nous  utilisâmes  les  pigeons  grosse- 
gorge  (kropftaube  en  allemand),  mais  l'opération  n'était 
pas  facile,  car  le  conduit  était  trop  étroit.  Nous  nous  servîmes 
alors' d'une  espèce  de  pigeon  espagnol  de  grande  taille,  en 
choisissant  de  préférence  le  mâle  parce  qu'il  possède  une 
tête  plus  grosse  que  la  femelle  et  par  conséquent  le  con- 
duit auditif  un  peu  plus  large,  et  en  outre,  plus  tard,  nous 
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expérimentâmes  presque  exclusivement  sur  des  poulets  de 
grande  taille  pour  les  raisons  exposées  plus  haut. 

Malgré  qu'il  eût  été  préférable  de  pouvoir  expérimenter 
sur  des  animaux  plus  voisins,  comme  organisation,  de  l'espèce 
humaine,  nous  croyons  que  les  seuls  animaux  que  Ton  puisse 
utiliser  pour  ces  sortes  d'expériences,  sont  les  oiseaux  en 
général  et  particulièrement  ceux  de  grande  taille.  En  effet, 
chez  ces  animaux  le  conduit  auditif  est  très  court,  le  pavillon 
n'existe  pas,  Tangle  que  forme  le  conduit  auditif  externe  est 
peu  marqué  et  la  columelle  (l'étrier)  est  située  directement 
en  arrière  de  la  membrane  du  tympan,  ce  qui  fait  qu'elle  est 
de  suite  visible  de  même  que  la  fenêtre  ovale  après  la  my- 
ringotomie. 

Néanmoins,  l'avulsion  de  Tétrier  n'était  pas  facile  au  com- 
mencement, à  cause  du  manque  d'espace  et  de  l'hémorragie 
qui  quelquefois  obstruait  complètement  la  vue,  ce  qui  nous 
obligeait  à  pratiquer  une  profonde  incision  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  conduit  pour  mieux  voir. 

Plus  tard,  plus  familiarisé  avec  cette  opération,  nous  ne 
coupions  plus  le  conduit  et  nous  arrachions  l'étrier  en  dila- 
tant d'avance  le  conduit  avec  le  bout  d'un  spéculum  bivalve 
de  Bonnafont,  ou  en  plaçant  un  petit  entonnoir  en  métal 
que  nous  avions  fait  construire  exprès. 

Voici  les  particularités  dignes  d'être  mentionnées,  et  que 
nous  avons  observées  dans  l'appareil  auditif  de  ces  animaux, 
La  membrane  du  tympan  forme  une  convexité  en  dehors  ; 
les  osselets  0e  la  caisse  n'existent  pas,  il  existe  seulement 
un  filament  court,  fibro-cartilagineux,  qui,  partant  chez  les 
poules  du  bord  supéro-postérieur  du  cadre  tympanique  et 
chez  les  pigeons  du  bord  postérieur,  se  dirige,  en  formant 
un  certain  relief,  sur  la  membrane  (comme  le  manche  du 
marteau),  vers  le  centre  du  tympan,  puis  il  se  courbe  en 
dedans  sur  un  angle  voisin  de  l'angle  droit,  et  se  continue 
par  une  petite  tige  très  grêle,  la  columelle,  qui  se  dirige 
vers  la  fenêtre  ovale,  et  une  fois  arrivée  à  une  certaine  pro- 
fondeur, elle  se  termine  par  une  petite  platine  ovale  et  car- 
tilagineuse qui  repose  sur  une  très  mince  membrane,  la 
membrane  de  la  fenêtre  ovale.  L'enclume  et  le  marteau 
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proprement  dit  n'existent  pas  ;  la  première  partie  de  ce  fila* 
ment  grêle  représente  un  manche  de  marteau  rudimentaire. 
D*après  cette  description,  on  comprend  que  Tétrier,  chez  les 
pigeons  et  les  poulets,  a  la  forme  d'un  petit  champignon.  Le 
promontoire  est  quelque  peu  différent  de  celui  de  Thomme, 
car  la  fenêtre  ovale  chez  les  poules  se  trouve  située  à 
i  1/2  a  2  millimètres  en  arrière  et  en  dessous  d'une  ouver- 
ture ovale  (qui  se  trouve  à  peu  près  à  la  place  qu'occupe  la 
fenêtre  ovale  chez  l'homme),  qui  fait  communiquer  la  caisse 
avec  les  cellules  pneumatiques  pariéto-occipitales  ;  en  outre, 
la  véritable  fenêtre  ovale,  qui  est  bien  plus  petite,  se  trouve 
située  immédiatement  en  arrière  de  ce  que  nous  avons 
appelé  rudiment  de  manche  de  marteau.  D'ailleurs,  avant 
de  ceuper  le  tympan,  avec  un  peu  d'attention  on  aperçoit  à  la 
place  correspondante,  sur  le  tympan,  une  petite  tache  plus 
foncée,  c'est  l'ouverture  de  la  fenêtre  ovale.  Chez  les  pigeons, 
la  fenêtre  ovale  se  trouve  un  peu  plus  bas  et  en  arrière  (à 
peu  près  à  la  place  de  la  fenêtre  ronde  chez  l'homme),  ce 
qui  peut  aussi  s'apercevoir  par  transparence  à  travers  la 
membrane  du  tympan  encore  intacte. 

Procédé  opératoire.  —  Dilatation  du  conduit  forcée  ou 
application  du  petit  cône,  après  avoir  arraché  les  petites 
plumes  qui  recouvrent  le  méat.  Section  du  tympan  dans 
toute  la  circonstance,  avec  la  petite  lancette  a  myringotomie; 
ou  bien,  incision  transversale  en  passant  par  la  petite  tache 
foncée.  Il  est  préférable  de  ne  faire  que  cette  dernière  inci* 
sion,  malgré  qu'il  soit  plus  difficile  de  voir  la  petite  tige  de 
la  columelle  en  agissant  ainsi  parce  que  le  traumatisme  est 
bien  moindre  et  la  cicatrisation  se  fait  plus  rapidement.  Si 
nous  avons  sectionné  tout  le  tympan  à  sa  circonférence, 
nous  n'avons  qu'à  le  prendre  avec  de  petites  pinces,  la  colu- 
melle sort  avec  le  tympan.  Mais  si  nous  avons  seulement 
pratiqué  l'incision  horizontale  susdite,  nous  apercevons  de 
suite  la  petite  tige  rosée  en  arrière  de  la  partie  inférieure  de 
l'incision  ;  alors,  avec  un  petit  bistouri  très  recourbé,  nous 
séparons  le  point  d'union  de  cette  tige  avec  le  tympan,  et 
prenons  avec  de  petites  pinces  la  petite  tige  qui  cède  au 
moindre  effort  sans  jamais  se  casser  et  au  bout  de  laquelle 
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se  trouve  la  platine.  Dans  le  cas  où  l'on  ne  verrait  pas  bien 
la  columelle  après  Tincision,  il  suffit  de  déprimer  en  bas  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie,  et  si  cela  n'était  pas  encore  suf- 
fisant on  pourrait  se  servir  d'une  lentille  biconvexe,  que  l'on 
tiendrait  devant  le  méat  comme  pour  les  examens  du  fond 
de  l'œil. 

Dans  le  but  de  ne  pas  prolonger  inutilement  ce  travail,  je 
ne  fatiguerai  pas  l'attention  de  mes  collègues  en  détaillant 
les  nombreuses  avulsions  d'ôtrier  pratiquées  sur  les  poules 
et  les  pi$<eons  dans  notre  petit  laboratoire.  Je  me  bornerai 
à  condenser  ici  les  résultats  obtenus,  en  faisant  suivre  cette 
longue  communication  de  quelques  conclusions. 

Si  on  ne  blesse  pas  une  petite  artériole  qui  se  trouve  sur 
la  paroi  inférieure,  près  du  promontoire,  et  qui  est  très  super- 
ficielle, ce  qui  produit  une  hémorragie  considérable,  la 
quantité  de  sang  qui  s'écoule  est  généralement  nulle  ou  si 
insigniflante  qu'elle  n'atteint  souvent  pas  à  une  goutte. 
Immédiatement  après  avoir  pratiqué  l'avulsion  de  l'étrier  et 
même  au  bout  de  quelques  heures,  il  ne  sort  pas  la  moindre 
quanlité  de  liquide  labyrinlhique,  car  l'entrée  du  petit  vesti- 
bule de  ces  oiseaux  est  protégée  par  les  membranes  ovale  et 
ronde,  qui  se  trouvent,  ceci  soit  dit  en  passant,  placées  en 
dedans  de  cette  ouverture,  obliquement  inclinées  Tune  par 
rapport  à  l'autre  et  séparées  par  une  très  mince  lamelle 
osseuse  située  profondément,  de  sorte  qu'il  semble  au  pre- 
mier abord  que  la  fenêtre  ronde  n'existe  pas.  En  outre, 
même  si  l'on  déchire  ces  deux  petites  membranes  par  inad- 
vertance, il  ne  sort  qu'une  quantité  insignifiante  de  périlym- 
phe,  parce  que  celle-ci  se  trouve  contenue  tant  dans  le  ves- 
tibule comme  un  limaçon  et  dans  les  canaux  semi-cii^culaires, 
dans  des  cavités  capillaires  non  élastiques  et  non  contrac- 
tiles dont  les  parois  extérieures  sont  rigides  et  par  consé- 
quent l'adhésion  moléculaire  et  la  pression  atmosphérique  en 
empéclient  la  sortie.  Si  nous  voulons  faire  couler  la  péri- 
lymphe  à  l'extérieur,  il  est  nécessaire  de  l'aspirer  avec  un 
tube  capillaire  en  verre  que  nous  pouvons  fabriquer  sur  le 
moment,  et  avec  lequel  nous  traversons  une  de  ces  mem- 
branes. 
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Dans  tous  les  cas,  ranimai,  immédiatement  après  l'opéra- 
tion, ne  chancelle  pas  en  marchant,  ni  ne  tombe  ;  la  locomo- 
tion, le  vol  et  la  position  de  la  tête  sont  toujours  absolument 
normaux.  Il  existe  seulement  un  léger  abattement,  avec 
diminution  de  Tappétit,  qui  dure  quarante-huit  heures,  mais 
sans  le  moindre  désordre  dans  la  coordination  des  mouve- 
ments. Si  nous  ne  pratiquons  qu'une  incision  transversale 
du  tympan,  les  bords  de  la  plaie  se  réunissent  en  dix  ou 
douze  jours,  mais  si  nous  faisons  la  circoncision  du  tympan, 
celui-ci  met  près  d*un  mois  à  se  régénérer  complètement. 
La  suppuration  consécutive,  qui  survient  quelquefois,  n'em- 
pêche pas  le  moins  du  monde  la  cicatrisation  ;  dans  ce  cas, 
le  pus  est  épais,  caséeux  même.  Même  dans  les  cas  où  nous 
perforons  les  membranes  ovale  et  ronde  et  aspirons  le  liquide 
labyrinthique,  au  bout  de  quelques  jours  la  perforation  de 
ces  membranes  est  comblée,  ce  mode  de  cicatnsation 
s'effectue  sans  le  moindre  obstacle,  même  si  nous  avons  dé- 
chiré ces  membranes  en  divers  sens.  Ces  procédés  régéné- 
ratifs,  tant  sur  le  tympan  que  sur  les  membranes  ronde  ou 
ovale,  se  font  concentriquement  de  la  périphérie  au  centre 
de  manière  que  sur  le  tympan,  par  exemple,  on  commence 
par  voir  un  anneau  périphénquOiqui  grandit  peu  à  peu,  lais- 
sant, peu  de  temps  avant  de  se  séparer  complètement,  un 
petit  trou  au  centre  de  cette  membrane  qui  finit  par  se  fer- 
mer aussi  bientôt,  dix  à  douze  heures  après  le  traumatisme, 
et  quelquefois  avant  la  réaction  inflammatoire  apparaît  ;  toute 
la  caisse  se  congestionne  vivement  de  même  que  la  mem- 
brane, les  tissus  s'infiltrent  et  s'épaississent  considérable- 
ment jusqu*à  avoir  trois  ou  quatre  fois  leur  épaisseur  nor- 
male ;  la  muqueuse  des  alentours  de  la  fenêtre  ovale  et  des 
bords  de  cette  fenêtre  s'hypertrophie  considérablement  et  le 
tissu  embryonnaire  de  nouvelle  formation,  non  seulement 
comble  complètement  la  cavité  de  cette  fenêtre,  mais  encore 
il  forme  à  ce  niveau  un  petit  relief  les  premiers  huit  ou  dix 
jours.  Plus  tard,  ce  tissu  décroit,  la  muqueuse  s'amoindrit 
et  finalement  la  fenêtre  ovale  reste  protégée  par  une  nou- 
velle membrane  ovale  qui  la  double  et  la  rend  bien  plus 
résistante,  et  qui  fonne  une  petite  dépression  rougefitre.  Sa 
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plus  grande  résistance  s*o]}S6rve  de  suite  en  essayant  de  la 
percer  de  nouveau. 

Quant  à  L* acuité  auditive  de  ces  animaux  après  avoir  extrait 
les  deux  columelles,  voici  ce  qui  arrive  :  immédiatement 
après  Topération,  l'animal  entend,  mais  il  entend  à  une  bien 
moindre  distance,  c'est-à-dire  à  un  mètre  à  peu  près  pour 
les  cris  et  les  sons  forts  ;  bientôt  après,  Taudition  diminue 
pendant  quelques  jours  (de  huit  à  douze  selon  le  trauma- 
tisme) pour  revenir  à  la  distance  d'un  mètre  après  ce  laps 
de  temps.  Nous  ferons  observer  ici  que  l'examen  de  Faculté 
auditive,  chez  les  animaux,  doit  nécessairement  être  gros- 
sier et  superficiel,  car  nous  croyons  qu'il  est  très  difficile 
d'imaginer  un  moyen  d'épreuve  satisfaisant.  Un  fort  bruit, 
produit  a  proximité,  occasionnait  quelquefois  un  mouvement 
brusque  de  la  tâte  de  la  poule  ou  du  pigeon  opérés,  mais 
comme  dit  avec  raison  Ferrier,  ces  mouvements  peuvent 
être  considérés  comme  des  phénomènes  réflexes  de  la  môme 
nature  que  ceux  qu'observa  Flourens  sur  les  pigeons  pri- 
vés d'hémisphères  cérébraux,  quand  il  tirait  un  coup  de 
pistolet  à  côté  de  leur  tête. 

Par  conséquent,  dans  le  but  d'éliminer  dans  la  mesure  du 
possible  les  causes  d'erreur,  nous  évitâmes  en  premier  lieu  que 
la  vue  (ce  sens  est  plus  parfait  chez  les  oiseaux  que  chez  nous) 
ne  leur  servit  d'auxiliaire,  et  ayant  habitué  d'avance  les  nou- 
veaux animaux,  qui  arrivaient  en  cage,  à  se  familiariser  avec  la 
voix  de  la  personne  qui  les  soignait  et  qui  les  appelait  toutes 
les  fois,  sans  que  les  poules  pussent  la  voir,  avant  de  leur 
donner  à  manger;  je  plaçais  cinq  poules,  opérées  des  deux 
oreilles,  dans  une  cage  couverte  de  tous  les  côtés  excepté 
un  où  existait  une  grande  ouverture  par  où  pénétrait  la 
lumière,  je  plaçais  donc  celte  ouverture  contre  une  autre 
semblable  pratiquée  sur  une  fenêtre.  Cette  fenêtre  était 
placée  à  l'extrémité  d'un  long  couloir  tranquille  et  isolé  des 
bruits  extérieurs  de  la  rue,  et  en  outre  les  portes  étaient 
fermées.  Dans  ces  conditions,  et  en  ayant  grand  soin  que 
dans  la  cage  il  n*y  eût  pas  d'autres  animaux  non  opérés  ou 
incomplètement  opérés,  qui  pussent  donner  l'éveil  aux 
autres  et  ces  poules  ne  pouvant  pas  me  voir  car  la  chambre 
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était  complètement  dans  Tobacuritë,  et  en  outre  en  profitant 
des  moinents  où  quelqu'un  de  ces  animaux  était  endormi  la 
tête  sous  le  plumage,  nous  les  faisions  appeler  à  différentes 
distances.  11  en  résulta  que  les  poules,  qui  avant  ces  expé* 
riences  entendaient  la  voix  de  ma  servante  a  6  ou  7  mètres, 
ne  Tentendaient  maintenant  qu'à  un  mètre  à  peine.  J'obser- 
vais les  mouvements  que  faisaient  ces  oiseaux  de  basse^cour 
quand  ils  entendaient  quelque  chose,  par  une  petite,  fente 
pratiquée  sur  la  toile  imperméable  qui  recouvrait  la  cage.  Si 
nous  proférions  un  petit  cri  près  de  Tune  des  poules  qui  som- 
meillaient, en  prenant  la  précaution  d'interposer  entre  sa 
tète  et  notre  bouche  un  morceau  de  papier  pour  éviter  qu'elle 
ne  pût  percevoir  le  petit  courant  d'air  qui  s'échappait  de 
notre  bouche  (il  y  avait  aussi  la  toile  qui  empêchait  l'air  de 
circuler  dans  ce  sens),  la  poule  se  réveillait  brusquement 
chaque  fois  que  nous  répétions  cette  expérience.  Il  n'y  avait 
donc  pas  le  moindre  doute  sur  l'ouïe  de  ces  animaux,  Leâ 
pigeons  opérés  et  placés  dans  les  mêmes  conditions  se 
réveillaient  aussi,  et  en  outre  quand  nous  restions  à  proxi- 
mité, ils  mouvaient  la  tête  dans  différentes  directions, 
paraissant  chercher  l'origine  du  son.  Nous  répétâmes  encore 
ces  expériences  sur  quelques  autres  animaux  du  môme 
genre,  et  les  résultats  furent  toujours  les  mêmes. 

Sur  deux  poules  opérées,  depuis  deux  mois,  d'avulsion 
des  deux  étriers,  et  chez  lesquelles  le  tympan  était  cicatrisé 
depuis  plus  d'un  mois,  et  sans  adhérence  au  promontoire 
(chose  fréquente),  la  distance  auditive  étant  d'un  mètre  à 
peu  près  pour  la  voix  haute,  nous  pratiquâmes  une  petite 
perforation  sur  la  membrane  du  tympan  des  deux  côtés.  La 
distance  auditive  nous  paraît  augmenter  seulement  de 
30  centimètres  sur  une  d'elles,  et  sur  l'autre  nous  ne  pûmes 
apprécier  la  moindre  amélioration,  la  distance  d'un  mètre 
persistant  invariable  malgré  la  perforation. 

Comme  il  pouvait  arriver  que  les  poules  entendissent  par 
les  parois  crâniennes,  qui  sont  très  spongieuses  et  en  ma* 
jeure  partie  pneumatiques  (le  labyrinthe  se  trouvant  com- 
pris dans  ces  espaces  aériens),  je  produisis  l'ankylose  des 
deux  fenêtres  ovales  (c'est-à-dire  de  cette  petite  oMverlure 
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ovale  qui  aboutit  aux  deux  fenêtres  ovale  et  ronde  par  où 
paase  le  filament  de  la  colunielle  que  nous  avons  déjà  décrit) 
artificieliementyde  la  façon  suivante:  je  connaissais  l'énorme 
pouvoir  ostéogénique  des  tissus  de  tous  les  gallinacées  par 
d'autres  expériences  que  j'avais  quelques  années  aupara- 
vant exécutées  dans  un  autre  but  (mes  travaux  sur  la  régé- 
nération des  os);  je  ponctionnais  donc  le  périoste  qui 
entoure  la  fenêtre  ovale  avec  une  fine  aiguille,  en  divers 
points,  tous  les  cinq  ou  six  jours,  à  travers  une  très  petite 
ouverture  du  tympan.  Avant  un  mois,  l'ossification  avait 
complètement  bouché  cette  ouverture  ovale  en  englobant  la 
columelle  qui  s'ossifia  aussi.  Par  ce  résultat  de  la  stimula- 
tion énergique  du  périoste,  la  voie  de  conduction  des  sons 
par  cette  fenêtre  restait  complètement  interceptée  et  se  trou- 
vait par  conséquent  dans  des  conditions  analogues  à  la  voie 
crânienne.  Il  fallait  maintenant  vérifier  si  dans  ces  conditions 
les  poules  entendaient  plus  ou  moins  qu'avec  l'étrier  ou 
columelle  arraché.  Les  deux  poules  et  le  pigeon,  qui  avaient 
les  deux  fenêtres  ossifiées,  entendaient  à  une  bien  moindre 
distance  (de  20  à  40  centimètres),  à  ce  qu'il  nous  sembla, 
que  ceux  qui  n'avaient  pas  de  columelle  d'aucun  côté,  la 
fenêtre  ovale  étant  libre. 

Il  nous  arrive  souvent  que  quand  l'excitation  du  périoste 
du  promontoire,  qui  entoure  cette  petite  ouverture  ovale, 
n'est  pas  accentuée,  la  fenêtre  ovale  ne  fait  que  se  rétrécir 
plus  ou  moins  en  laissant  quelquefois  une  très  petite  ouver- 
ture par  où  passe  juste  la  petite  tige  de  Tétrier.  Alors,  il 
arrive  toujours,  ou  presque  toujours,  que  la  platine  de 
l'étrier,  située  plus  profondément,  s'ossifie  complètement, 
augmente  beaucoup  d'épaisseur  et  se  soude  complètement 
avec  la  véritable  fenêtre  ovale  située  au  fond.  Ceci  explique- 
rait le  mécanisme  de  certaines  ankyloses  de  Tétrier  chez 
l'homme  sans  invoquer  une  maladie  spéciale,  mais  simple- 
ment par  une  propagation  à  distance  de  l'infiammation  au 
périoste  de  la  base  de  l'étrier  et  des  contours  de  la  fenêtre 
ovale  dans  les  inflammations  profondes  de  la  muqueuse. 

Si  on  pouvait  dans  beaucoup  de  cas  maintenir  le  promon- 
toir  et  l'étrier  libre  en  détruisant*  les  osselets  et  le  tympan, 


AVULSION  DE  L'ÉTRIER  CHEZ  LES  ANIMAUX  45 

dit  Gellé,  on  rendrait  un  grand  service  aux  sourds.  Dans  ce 
cas,  à  quoi  servirait  l'étrier  en  place  si  la  chaîne  des  osse- 
lets ne  devait  pas  le  faire  mouvoir?  Les  vibrations  de  la 
membrane  do  la  fenêtre  ovale  seraient  bien  plus  difficiles 
en  portant  attaché  à  elle  le  poids  de  Tétrler,  que  si  elle  était 
libre  pour  les  vibrations  extérieures.  Cet  argument  que  nous 
nous  faisions,  nous  fit  mettre  à  exécution  Texpérience  suivante 
sur  deux  poules.  Sur  Tune  déciles,  nous  séparâmes  le  tympan 
à  son  insertion,  puis  nous  coupâmes  la  petite  tige  de  la 
columelle  au  point  d'émergence  dans  la  caisse  ;  sur  Tautre, 
nous  séparâmes  le  tympan  et  la  columelle.  Nous  savions 
â*avance,  comme  dans  toutes  les  autres  expériences,  que  les 
deux  animaux  entendaient  à  6  métrés.  Nous  mîmes  ces  deux 
poules  dans  la  cage  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  les 
faisant  appeler  à  un  peu  plus  d'un  mètre,  elles  n'enten- 
daient rien  et  ne  se  réveillaient  pas.  Mais  le  bruit  d*un  cornet 
à  piston  réveillait  à  cette  distance  la  poule  à  qui  j'avais  en 
même  temps  extrait  les  deux  columelles,  tandis  que  Tautre 
n'était  réveillée  qu*à  une  distance  de  moins  de  60  ceuti- 
niètres. 

Quant  à  la  mortalité  pour  toutes  ces  opérations,  nous  nous 
limiterons  à  dire  que  nous  ne  prîmes  pas  la  moindre  pré- 
caution antiseptique,  et  malgré  cela,  des  vingt-trois  animaux 
opérés,  il  n*en  mourut  aucun  ni  aucun  ne  fut  vraiment 
malade,  même  dans  les  cas  oii  nous  avions  pénétré  plusieurs 
fois  dans  le  vestibule  ou  aspiré  le  liquide  labyrinlhique 
comme  Kessel. 

Si  nous  sommes  entré  dans  des  détails  trop  ennuyeux  en 
décrivant  nos  expériences,  notre  seul  but  a  été  de  faciliter 
la  certitude  que  nous  désirons  vivement,  des  conclusions 
suivantes  : 

i""  L'avulsion  de  Tétrier  chez  les  animaux  expérimentés 
(lapins,  poules  et  pigeons)  est  une  opération  complètement 
inolTensive  ; 

2**  Si  Ton  déchire  ou  si  l'on  ne  déchire  pas  les  membranes 
ovale  et  ronde,  s'il  sort  ou  s'il  ne  sort  pas  de  liquide  laby- 
rinthique,  il  se  forme  toujours  après  l'extraction  de  l'étrier 
ou  de  la. columelle  une  nouvelle  membrane  plus  épaisse  ; 
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B^  Tous  les  animaux  opérés  d'avulsion  de  l'étrier  enten- 
dent bien,  mais  à  moindre  distance  et  probablement  par  les 
membranes  des  fenêtres  ronde  et  ovale  ; 

4"^  Les  amwwT  à  qui  on  a  supprimé  Tétrier  et  toutes  les 
■iitirni  pièeesdé  fappareil  mécanique  de  Taudition,  les  mem- 
branes ovale  et  ronde  étant  saines  de  même  que  le  labyrinthe, 
œiendent  mieux  qoe  ceux  qui,  se  trouvant  dans  les  mêmes 
cireonstanees,  ont  la  fenêtre  ovale  ankylosée  ; 

5®  Chez  les  animaux  qui  n'ont  ni  tympan  ni  columelle, 
l'audition  est  un  peu  meilleure  que  chez  ceux  à  qui,  à  cir- 
eôBéteace&é^^eSyOn  a  laissé  Tétrier  en  place  en  supprimant 
Je  tympan  ; 

6*  Si  nous  enflammons  încomplètemenl  les  alentours  de  la 
fenêtre  ovale,  malgré  que  celle-ci  ne  fasse  que  se  rétrécir 
un  peu,  la  platine  de  la  columelle  s'ossifle  et  se  soude  au 
pourtour  des  bords  de  la  vraie  fenêtre  ovale,  située  plus 
profondément  ; 

T''  S'il  était  possible  de  bien  exécuter,  comme  sur  les 
oiseaux,  cette  opération  sur  Thomme,  elle  serait  probable- 
ment aussi  complètement  inoiîénsive,  une  fois  régularisé 
son  manuel  opératoire,  mais  en  prenant  naturellement  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  dans  ce  der- 
nier cas  ; 

8«  L'observation  que  nous  avons  publiée  au  comn^ence- 
ment  de  ce  travail  est  presque  une  preuve  absolue  de  la 
vérité  de  ce  que  nous  venons  d'affirmer  dans  la  conclusion 
antérieure  ;  • 

9"*  Les  osselets  et  le  tympan  ne  sont  pas  indispensables  à 
l'audition,  ils  ne  font  que  renforcer  Tinteosité  des  incitations 
sonores,  ce  qui  revient  au  même  qu'augmenter  aussi  la 
distance  de  la  perception  (1)  ; 

fl)  A  la  question  qu'en  1825  se  posait  le  physicien  français  F.  Savart  : 
à  quoi  servent  le  tympan  et  le  osselets?  Timpression  sonore  ne  pourrait- 
elle  pas  agir  directement  sur  les  membranes  ovale  et  ronde  ?  Helmholtz  a 
répondu  par  une  hypothèse  très  vraisemblable  en  disant  :  La  réunion  des 
osselets  et  du  tympan  a  pour  but,  au  point  de  vue  mécanique^  de  trans- 
mettre le  mouvemenl  de  la  surface  relaiivement  étendue  au  tympan  à  ^ 
snrface  relativement  bien  plus  petite  .de  la  fenêtre  ovale.  Le  diamètre 
vertical  du  tympan  étant  de  9  à  iO  millimètres  et  le  diamètre  borixontal 
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10«  Malgré  que,  par  hasard  ou  par  accident,  nous  ayons 
pratiqué  Tavulsion  de  l'étrier  chez  Thomme»  nous  ne  nous 
propofiOBft  pa»  d'ea  tmr  coamedemiae  cMriiMWia  qjm  Pck 
émwe  essayer  de  pratiquer  sans  crainte  cette  opération  sur 
nos  semblables,  parce  que  les  expériences  doivent  être  bien 
plus  nombreuses  encore  pour  entraîner  la  conviction  géné- 
rale et  que,  en  outre,  dans  Tétat  actuel  de  Totologie,  cette 
opération  est  presque  impossible  avec  les  moyens  aetuelSf 
car  rétrier  se  trouve  presque  toujours  cadië  à  nos  regards, 
et  qu'on  n*en  peut  voir»  dans  les  cas  favorables,  qu'une 
petite  partie.  Mais  si  ces  expériences  se  confirmaient  solide- 
meai»  ei  d'autre  part  que  l'on  obtint  de  bien  voir  chez 
rhomme  l'étrier  et  les  alentours  de  la  fenêtre  ovale  au  moyen 
d'une  élimination  spéciale,  en  ayani  préalablement  pratiqué 
sur  le  tympan  une  ouverture  sufïisante,  cette  opération  serait 
probablement  pour  l'homme  aussi  peu  grave  qu'elle  Test 
pour  les  poules  (1),  même  en  considérant  que  nos  semblables, 

de  s  à  9  mUlimètres  et  n*ayant  seulement  que  1  À  6  millimètres  pour 
3  millimètres  respeclivemeot  les  diomètres  de  la  membrane  ovale,  il  résulte 
évidemment  que  la  surface  du  tympan  est  de  15  à  20  fois  plus  étendue 
que  celle  de  la  fenêtre  ovale.  Le  problème  mécanique  résolu  par  le  tyùipan 
et  les' osselets  consiste  donc  simplement  en  la  transformation  d'un  mou- 
vement de  grande  amplitude  et  de  peu  d'énergie  en  un  autre  mouvement  de 
moindre  amplitude  mais  doué  de  plus  de  force  vive  (]ui  agit  sur  le  liquide 
labyrinthique.  Voici  un  problème  analogue  à  celui  que  nous  résolvons 
tous  les  jours  avec  différents  appareils  mécaniques  comme  le  lovier,  la 
poulie,  etc.;  mais  le  procédé  ici  employé,  ajoute  le  professeur  Helmhoitz, 
est  plus  original  et  complètement  différent.  II  parait  résulter  de  notre 
longue  citation,  que  la  distance  auditive  normale,  pour  la  voix  moyenne, 
étant  de  20  à  22  mètres  dans  une  chambre  silencieuse,  si  le  tympan  et  les 
osselets  n'existaient  pas,  la  distance  au>litive  serait  alors  réduite  à  1  mètre* 
Dans  ce  cas,  l'individu  qui  entend  parfaitement  à  cette  distance,  ou  à  peu 
prè%  ne  «e  trouve  déjà  plus  isolé  de  la  société  des  hommes,  car  il  peut 
psErfaitement  commiiûiqiier  par  la  parole  avec  ses  semblables.  Si  tous  les 
sourds  pouvaient  obtenir  ce  mèire  d'acuité  auditive,  ils  se  trouveraient  à 
coup  sûr  très  satisfaits,  et  avec  raison. 

(1)  L'avulsion  de  l'étrier  a  son  opération  analogue  dans  l'extraction  de  la 
cataracte,  que  pratiquent  journellement  les  oculistes  depuis  plus  de  cent 
ans,  parce  que,  comme  dans  C!*tte  dernière,  il  s'agit  de  séparer  l'obstacle 
qui  empêche  le  passage  de  vibrations  extérieures  sur  un  nerf  sensoriel. 
Aujourd'hui,  l'opération  de  la  cataracte  est  une  opération  qui  n'a  pas 
même  une  mortalité  de  1/2  pour  100,  et  malgré  cela  l'écoulement  de  la 
périlympbe  est  bien  y\us  difficile  que  celui  de  l'humour,  car  le  premier  se 
trouve  aans  des  cavités  capillaires  d'où  il  ne  peut  sortir,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  tandis  que  le  liquide  de  l'œil  est  moins  bien  protégé  et 

{ilus  sujet  peut-être  à  1  inflammation  ultérieure.  A  ce  qui  parait  donc, 
ë  jour  où  l'on  pourra  rendre  pratique  l'avulsion  de   l'étrier,  cette  opé- 
ration sera,  pour  l'oiologie,  l'opération  de  l'avenir. 
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étant  des  animaux,  ne  soient  pas  certainement  des  poules  et 
des  pigeons. 

Nous  ne  donnons  pas  ces  conclusions  comme  définitives^ 
car  nous  reconnaissons  que  nos  expériences  sont  peut-être 
imparfaites,  mais  nous  nous  réservons  le  droit  de  les  répéter, 
de  les  reprendre  d*une  autre  manière,  de  les  perfectionner 
même  plus  tard  si  nos  occupations  nous  le  permettent.  Dans 
ce  dernier  cas,  nous  en  ferons  l'objet  d'un  nouveau  travail 
plus  complet,  plus  précis,  qui  entraînera  peut-être  f>lus  faci- 
lement la  conviction  que  celui  que  nous  avons  l'honneur  de 
soumettre  au  jugement  éclairé  de  nos  confrères. 
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Tnbercnlose  de  la  mnciaense  nasale  (formes  primitives  et  se- 
condaires), par  le  D'  N.  Olympitis.  Thèse  Paris^  1890. 

L*histoire  de  la  tuberculose  de  la  muqueuse  nasale  est  pauvre 
en  documenls.  Elle  est  en  effet  de  date  récente.  Avec  les  pro- 
grès dans  la  connaissance  de  causes,  marchent  ceux  de  Tétude 
de  leurs  diverses  localisations;  aussi  le  nombre  des  faits  publiés 
augniente-t-il  chaque  jour. 

Pour  avoir  été  négligé  jusqu*ici  la  tuberculose  de  la  muqueuse 
nasale  n*en  constitue  pas  moins  un  chapitre  fort  intéressant  de 
la  pathologie  du  bacille  de  Koch.  C'est  là  le  point  que  M.  le  doc- 
teur Olympitis  s'est  attaché  à  bien  mettre  en  relief,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  qui  constitue  le  travail  le  plus  complet,  que 
nous  possédions  sur  la  question.  Il  y  a  parfaitement  réussi,  et 
nous  crayons  intéressant  de  résumer  ici  brièvement  les  princi* 
pales  lignes  de  cet  important  mémoire. 

r^ans  parler  de  la  forme  aiguë,  dont  on  n'a  encore  publié 
qu'un  cas,  la  forme  chronique  peut  se  présenter  sous  deux  grandes 
modalités  nosologiquement  fort  différentes.  Tantôt,  elle  constitue 
la  manifestation  inaugurale  de  la  tuberculose,  dont  elle  repré- 
sente le  foyer  de  germination  originel,   tantôt  elle  n'est  qu'un 
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épiphënomèae,  au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire,  plus  ou 
moins  avancée. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  lésion  nasale  reconnaît  comme  origine 
rauto-inoculation,  et  cliniquement  revôt  le  même  aspect  que  les 
lésions  tuberculeuses,  reconnaissant  d'ailleurs  un  mécanisme 
identique,  qui  s'observent  quelquefois  à  la  période  terminale  de 
la  phtisie. 

Il  s^agit  d'ulcérations  à  bords  souvent  peu  saillants,  décollés, 
quelquefois  parsemés  de  tubercules  satellites,  ordinairement 
plats,  quelquefois,  au  contraire,  reposant  sur  une  base  infiltrée 
(variété  infiltro-ulcéreuse).  Les  premières  observations  com- 
plètes, sont  dues  à  M.  Laveran.  Quelquefois  on  rencontre  de  gros 
tubercules  caséeux.  (Weichselbaum.) 

De  môme  que  la  tuberculose  primitive,  de  môme  aussi  que 
d'autres  processus  d'origines  diverses,  la  tuberculose  chronique 
siège  le  plus  souvent  à  la  partie  antérieure  de  la  cloison  carti- 
lagineuse, empiétant  plus  ou  moins,  suivant  les  cas,  sur  le 
plancher,  ou  sur  la  sous-cloison.  Ces  ulcérations  sout  peu  dou- 
leureuses,  sauf  quand  elles  atteignent  la  sous-cloison  ;  elles 
donnent  assez  souvent  lieu  à  de  légers  suintements  sanguins. 

La  forme  primitive  est  plus  intéressante  :  1^  par  ses  caractè- 
res évolutifs  :  elle  est  en  effet  fort  tenue  et  difficilement  curable  ; 
â^  par  ses  aspects  cliniques  variés  :  le  plus  souvent,  comme  c'est 
le  cas  pour  le  larynx,  la  tuberculose  de  la  muqueuse  nasale  se 
présente  sous  la  forme  de  tumeurs  polypeuses  plus  ou  moins  net- 
tement pédiculées;  d*autres  fois  la  tuberculose,  surtout  chez 
Tenfant,  revêt  le  masque  complet  de  Tozène,  avec  son  odeur  spé- 
ciale, Tatrophie  si  particulière  des  cornets,  etc.  Demme,  qui  a 
signalé  cette  forme,  insiste  sur  Tintérôt  qu'il  y  a  à  examiner  au 
point  de  vue  bacillaire  le  sécrétum  de  Tozène  chez  les  jeunes 
gens  ;  3^  par  ses  complications  qui  se  produisent,  en  raison  des 
rapports  anatomiques  et  physiologiques  du  nez,  soit  du  côté  des 
méninges,  soit  du  côté  des  poumons. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  pages  consacrées  au  lupus 
primitif  de  la  muqueuse  nasale,  à  Tétiologie  de  la  tuberculose  du 
nez,  au  diagnostic  différentiel,  etc.  Pour  le  traitement,  M.  le 
D'  N.  Olymptis  recommande  le  curettage  et  Tacide  lactique.  Par 
cette  méthode  seule  on  a  obtenu  quelques  résultats. 

Gomme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  ce  court  aperçu,  ce 
travail  constitue  une  contribution  fort  importante  à  l'étude  des 
localisations  du  bacille  de  Koch  sur  la  muqueuso  du  nez.  Aussi 
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8era-t*il  consulté  avec  beaucoup  de  fruit»  par  tous  ceux  qui 
s'intéressent  à  cette  question.  paul  tibsier» 

Traité  d'otologie  (Lehrbuch  der  Ohrenheiiknnde),  par  le  profes- 
seur V.  Urbantschitsch.  (3«  édition,  1890;  chez  Urbaa  et 
Schwarzenberg,  éditeurs  à  Vienne.) 

L'auteur,  dans  la^r^si^ç^  Mifî(^^^de  son  Traité  d'otologie^ 
divise  d'une  faQOD^ôééraie^§Q|^ujel  "d^ria  môme  manière  que 
dans  la  deuxièni^c^itipiiimriie  en4^  la  troisième  éôl» 

tiaa  s'est  augmeutéo  dMftw  Je/tréi^tfx  tani^soit  peu  importaixts 
publiés  depuis  loVsy       -.^wiî^«-t-^ 

L'iniroducUon  ty^î'ti)^  4e^rexamQa'-4&ft  ><f^  parties  de 

l'organe  de  Touîe  et  d^  la.  t^éràpéùi^qputé&uriculaire  en  général. 
Puis.viennent,  dans  différents  chapitres  :  l'anatomie,  la  physio- 
logie, la  pathologie  et  le  traiten(ient  :  1°  du  pavillon  de  Toreille  ; 
2*  du  conduit  auditif  externe;  3^  du  tympan;  4°  de  la  trompe 
(avec  la  pathologie  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne)  ;  5<^  de  la  caisse  ;  6^  de  Tapophyse  mastolde  ;  et 
70  de  l'oreille  interne. 

Dans  un  appendice,  on  trouve  encore  trois  paragraphes  où  il 
étudie  l'oreille  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ;  puis  une 
note  sur  Tappréciation  des  affections  musculaires  par  les  com* 
pagnies  d^assurances,  et  enfin  l'énumération  des  maladies  do 
Toreille  qui,  d'après  la  loi  militaire  autrichienne,  exemptent  du 
service. 

Ne  pouvant  pas  analyser  tout  l'ouvrage,  nous  en  relèverons 
seulement  quelques  passages,  surtout  ceux  qui  contiennent  des 
idées. personnelles  de  l'auteur  et,  pour  le  reste,  nous  nous  bor* 
nerons  à  dire  que  chaque  question  est  traitée  avec  une  grande 
objectivité  et  aussi  complètement  que  possible.  Un  historique 
très  complet  précède  chaque  sujet.  Aucun  travail  important 
n'est  oublié,  et  la  littérature  otologique  de  toutes  les  nations, 
notamment  la  littérature  française,  est  citée  avec  grand  soin. 
Urbantschitsch  rapporte  ifnpartialement  les  opinions  des  au- 
teurs en  leur  laissant  le  mérite  et  la  responsabilité  de  leurs 
idées. 

Examen  de  Forgsnede  Poaïe.  —  Urbantschitsch  se  sert  d'un 
miroir  concave  éclairé  par  la  lumière  électrique  et  oonstruit  par 
Heiner,  d'après  les  indications  du  D'  Glar.  Cet  appareil  permet 
un  examen  binoculaire.  Il  cite  ensnite  les  moyens  optiques 
auxiliaires  pour  le  grossissement  et  la  démonstration  de  Fimag» 
du  tympan.  ' 
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£o  parlant  de  l'ouverture  de  la  trompe  pendant  la  phonation 
et  la  déglutition,  il  rappelle  ses  expérieaoes  fail^s  à  Taide  d'un 
manomètre  métallique. 

Il  a  aussi  observé  qu^au  moment  du  bâillemAiity  une  simple 
compression  des  narines  suffisait  pour  introduire  de  l'air  dans 
la  caisse. 

En  citant  les  accidents  qui  penvent  survenir  par  suite  de 
rinsufQation  de  Politzer,  Urbantschitseh  mentionne  un  cas  de 
parésie  passagère  des  extrémilés  supérieures  et  infértimres. 

Pour  le  tubage  de  la  trompe,  il  se  sert  des  bougies  en  ceUn- 
loîde.  Il  décrit  en  détail  le  procédé  de  lenr  introdociien. 

Page  â8»  Urbantschitseh  parle  des  difièrents  bruiie  qa*on  en-» 
tend  à  l'aide  de  Totoscope  pendant  qu'on  insuffle  de  Tair  dans  la 
trompe,  et  il  les  apprécie  à  leur  juste  valenr,.  à  rencontre  de 
Rossa  qui,  dans  son  Traité  d'otologie,  nie  complètement  Tim'» 
portaoce  de  l'auscultation  de  roreillé. 

Urbantschitseh  ajoute,  à  la  fin  de  ce  passage,  qu'on  ne  peut 
souvent  pas  se  rapporter  aux  sensations  qu'éprouve  le  malade. 
En  effet,  tel  malade  ci*olt  sentir  Pair  entrer  dans  la  caisse  quand 
la  sonde  n'est  pas  dans  la  trompe,  et  tel  autre  ne  ressent  rien 
par  suite  d'une  anesthésie  de  la  muqpieuse  de  la  trompe  et  de  la 
caisse,  bien  que  Tair  y  entre  librement. 

Un  long  paragraphe  est  consacré  à  l'examen  fonctionnel  de 
Fouîe  pour  les  sons  transmis  par  l'air  et  pour  les  sons  transmis 
par  l'os. 

Au  sujet  de  Pexpérience  de  Weber,  après  avoir  mentionné 
les  théories  connues  de  Mach,  Politzer,  Lucae  et  Bezold,  qui 
cherchent  à  expliquer  le  phénomène  de  l'unilatëralité  de  la  per* 
ception  du  diapason  vertex,  il  parle  de  la  théorie  récente  émise 
par  Steinbrûggc,  d*après  laquelle  l'augmentation  de  la  perception 
crânienne  serait  due  à  l'hyperesthësie  du  nerf  acoustique.  Ce- 
pendant Gradenigo  a  objecté  à  cette  dernière  théorie,  avec  juste 
raison,  que  l'hyperesthësie  électrique  ne  coïncidait  pas  toujours 
avec  une  augmentation  fonctionnelle  du  nerf  acoustique. 

Pour  ce  qui  est  de  l'expérience  de  Rinne,  l'auteur  partage 
Topinion  de  Schwebach  et  d*Eîtelberg  qui,  à  rencontre  de 
Bezold,  n'attribuent  à  cette  expérience  aucune  valeur  diagnos- 
tiqve.  fille  peat,  selon  lui,  donner  dans  la  même  affection  de 
Toretlle  des  Tâsnàiats  difierents  selon  les  points  du  crâne  sur 
lesquels  <m  applique  les  diapa^ess  et  selon  la  hauteur  des  sens 
des  diapasons  eoqdeyés. 

Ls  pangiiiphB  :  i  Çrénéralitéssvr  le  traitement  des  .affections 
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de  Toreille  externe  et  de  l'oreille  moyenne  »,  et  celui  qui  con- 
tient un  :  c  Aperçu  du  traitement  des  maladies  des  fosses  na- 
sales et  de  la  cavité  nasopharyngienne  »,-  donnent  une  idée  très 
nette  de  tous  les  procédés  thérapeutiques  en  usage. 

Remarquons  seulement  que  les  liquides  conseillés  pour  faire 
des  injections  nasales  :  acide  phénique,  i  à  2  0/0,  permanganate 
de  potasse  et  créoline,  2  à  10  0/00»  sont  difficilement  sup- 
portés par  les  malades  à  cette  conceatration. 

A  la  fin  de  Tintroduction  qui  est,  comme  on  le  voit,  très 
longue,  on  trouve  un  paragraphe  sur  la  désinfection  des  ins- 
truments, un  autre  sur  les  cornets  acoustiques,  et  un  troisième- 
sur  la  technique  de  dissection  de  l'organe  de  l'ouïe.  Pour  des 
études  anatomo-pathologiques  plus  détaillées,  Urbants  recom- 
mande le  traité  de  dissection  de  Politzer  paru  Tannée  der- 
nière. 

CHAPITRE  I- 

Pavillon  de  F  oreille. 

Urbantschitsch  n'envisage  pas  Tothématome  comme  une  ma- 
ladie qu'on  trouverait  exclusivement  chez  les  aliénés;  mais  il 
croit  que  l'olhématome  est,  le  plus  souvent,  dû  à  des  altérations 
du  cartilage. 

Dans  l'eczéma  chronique  du  pavillon,  il  recommande  une 
pommade  à  la  créoline  (0,1  à  0.5  :  10)  ou  à  la  créoline  sali- 
cylée. 

Dans  les  gonflements  douloureux  qui  accompagnent  parfois 
l'eczéma  chronique,  il  préconise  des  douches  de  pluie  qui,  ap- 
pliquées 2  à  3  fois  par  jour,   soulagèrent  beaucoup  le  malade. 

A  la  page  83  Tan  leur  mentionne  tous  les  cas  connus  de  gan- 
grène du  pavillon  de  l'oreille. 

CHAPITRE  ÎI 
Coudait   auditif  externe. 

Dans  la  pathologie  du  conduit,  Urbantschitsch  parle  des  arrêts 
et  des  excès  de  formation,  des  anomalies  de  grandeur,  des  adhé- 
rences de  ses  parois,  des  fractures,  des  affections  des  glandes 
sébacées  et  cumminélisées,  et  là  il  mentionne  les  symptômes 
réflexes  qui  peuvent  être  occasionnés  par   raccumulation  de 
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cérumen  tels  que  douleurs,  troubles  moteurs  et  psychiques,  toux 
convulsions. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Kiesselbach,  le  bouchon  de  cérumen, 
au  lieu  de  diminuer  Taudition,  avait,  au  contraire,  agissant 
comme  tympan  artificiel,  amené  une  amélioration  de  Toule. 

Dans  le  paragi*aphe  qui  traite  des  hémorragies  du  conduit, 
Urbantschitsch  cite  aussi  les  observations  d*hémorragie  récur* 
santé  survenue  au  moment  de  la  menstruation  rapportées  par 
Ferreri,  Stépanow,  Ëitelberg  et  Gradenigo. 

A  roccasion  de  Tétiologie  de  Totite  externe  circonscrite,  les 
rechei*ches  bactériologiques  de  Lôwenberg,Schimmelbu8ch,etc., 
-trouvent  leur  place. 

D'après  l'auteur,  les  inflammations  sympathiques  de  Toreille 
externe  ne. sont  pas  rares  ;  elles  surviennent  3  à  5  jours  après 
l'affection  primitive  d^un  conduit  aux  points  sympathiques  de 
Fautre  conduit.  Urbantschitsch  a  vu  dans  un  cas  d'otite  circons- 
crite les  cheveux  de  la  région  temporale  tomber  et,  dans  un  autre 
cas,  se  décolorer. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  de  Totite  externe  circonscrite, 
Tauteur  mentionne  le  massage  et  la  pression  continue  exercée 
sur  les  parois  malades  à  laide  de  tampons  d*ouate  enduits 
d*onguent  napolitain  ou  au  moyen  de  petits  drains.  Il  men- 
tionne de  plus  les  instillations  avec  de  la  glycérine  phéniquée, 
avec  Tacétate  d'aluminium  (Grosch),  avec  le  liquide  de  Burow 
(Zaufal),  etc. 

Il  a  abandonné  l'incision  précoce  qui  ne  soulage  pas  le  ma- 
lade. 

En  parlant  des  phénomènes  réflexes  occasionnés  par  TiiTita- 
tion  de  la  branche  auriculaire  du  pneumogastrique,  il  cite  la 
toux  et  les  vomissements  qui  parfois  surviennent  par  la  simple 
action  de  l'air  sur  le  conduit  et  qui  disparaissent  dès  que  le 
malade  bouche  l'oreille. 

Urbantschitsch  a  observé  chez  un  confrère  une  diminution  du 
sens  du  goût  par  suite  d'un  tamponnement  du  conduit. 

Dans  un  autre  cas,  le  malade  aurait  observé  une  éjaculatioa 
de  sperme  sans  érection  toutes  les  fois  qu''il  se  grattait  le  con- 
duit. 
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CHAPITRE  III 
Le  tympan. 

Pour  Tembryologie  Urbantschitsch  renvoie  à  ses  recherches 
et  à  celles  de  Gredenigo. 

On  trouve  déciitesles  anomaliesde  formation,  d'adhérence,  de 
surface  (concavité  et  convexité  anormales)  et  leur  traitement, 
les  perforations,  leur  diagnostic  et  traitement  (myringoplastie  de 
Berthold,  application  de  la  peau  de  grenouille  de  Baratoux  et 
Dubousquet-Laborderie),  rëpaississement,  Tatrophie,  les  hé* 
morragies  (surtout  celles  dues  à  l'influenza)  et  finalement  les 
inflammations  (myringite)  et  les  tumeurs  du  tympan. 

CHAPITRE  IV 
Trompe  d'Eustache. 

Ici  il  faut  surtout  citer  la  description  du  rétrécissement  et  de 
la  dilatation  de  la  trompe  et  Tinflammation  de  ses  parois. 

On  trouve  comme  appendice  de  ce  chapitre  un  aperçu  sur  les 
maladies  des  fosses  et  des  arrière-fosses  nasales  qui  contient 
fout  ce  qui  peut  intéresser  Totologiste. 

CHAPITRE  V 
Caisse  du  tympan. 

Ce  chapitre  est  le  plus  important  de  tous.  Opi  y  trouve  d^abord 
une  description  anatomique  des  plus  détaillées  des  parois  de  la 
oaisse  et  des  osselets. 

Le  paragraphe  qui  concerne  les  hémorragies  est  très  com- 
plet. Pour  ce  qui  est  des  inflammations  de  la  caisse  du  tympan, 
Fauteur  en  distingue  deux  formes  :  la  forme  superflcielle  et  la 
forme  profonde.  A  la  première  appartiennent  le  simple  catarrhe, 
le  croup  et  Tinflammalion  desquamative.  Dans  la  forme  profonde 
qu'il  désigne  sous  le  nom  d'inflammation  phlegmoneuse,  il  dis- 
tingue trois  degrés;  le  plus  fort  est  la  tympanite  diphtëritique. 
Il  traite  chacune  des  formes  séparément. 

Dans  l^tiologie  de  ces  inflammations,  Urbantschitsch  men- 
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lionne  les  recherches  microbiologiques  faites  par  Zauf al,  Nettar, 
Weichselbaum,  etc. 

£n  parlant  du  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  caisse, 
Fauteur  insiste  de  nouveau  sur  Timportance  du  tubage  qu'il 
emploie  non  seulement  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  U 
trompe,  mais  aussi  dans  les  cas  où  la  trompe  est  libre  et  où  le 
tubage  n'agissait  que  comme  massage. 

Dans  le  paragraphe  qui  traite  de  la  tyi|ipanite  desquamative, 
Urbantschilsch  parle  de  Torigine  des  masses  épithëliales  qu'il 
envisage  avec  Troeltsch  et  Wendt  comme  des  produits  inflam- 
matoires à  rencontre  de  Lucae  qui  les  regarde  comme  des 
iameors  perlées  (cholestëatome). 

Les  complications  de  l'inflammation  pblegmoneuse  purulente 
sont  décrites  avec  les  détails  que  comporte  cette  question  im- 
portante. 

Deux  pages  sont  consacrées  aux  inflammations  de  la  partie 
supérieure  de  la  caisse  :  Yattic  des  Américains. 

Relevons  encore,  dans  ce  chapitre,  les  névroses  primitives  et 
secondaires  de  la  caisse.  Parmi  les  névroses  primitives  Urbant- 
Bchitsch  compte  l'otalgie  tympanique,  les  trophonévroses  de  la 
caisse  et  certaines  aiïections  du  facial  du  trijumeau  et  du  grand 
sympathique. 

Quant  aux  névroses  secondaires,  il  disting^ie  celle»  qui  con- 
cernent les  nerfs  traversant  la  caisse  (le  facial  et  surtout  la 
corde  du  tympan)  et  celles  qui  sont  d*origine  réflexe. 

En  parlant  des  névroses  de  la  corde  du  tympan,  Urbantschitsch 
menti<Hine  ses  propres  recherches  faites  sur  50  malades.  Il  a 
trouvé  que  les  anomalies  du  goût  sont  fréquentes  à  la  suite  des 
otites  suppnrées  et  occupent  non  seulement  le  rayon  du  nerf 
lingual,  nuâs  aussi  celui  du  glossopharyngien. 

Quant  aux  réflexes  déterminés  par  la  caisse,  il  faut  dnstingner 
ceux  qui  sont  exercés  sur  les  organes  des  sens,  notamment  sur 
ia  vue  ;  ceux  qui  concernent  le  trijumeau  ;  puis  les  rénexes  mo- 
teurs, surtout  dans  le  domaine  des  muscles  de  Toeil  (aystagmus, 
parésie  du  pathétique,  strabisme,  rétrécissement  et  dilatation  de 
la  papille^  etc.);  les  réflexes  tr<»phiques  et  les  réflexes  psy- 
chiques. 

Dans  le  pairagraphe  qui  traito  des  alfectioas  des  oseeleta,  là 
mobilisation  de  Tétrier,,  telle  qu'elle  est  pratiquée  par  Boucliei^n 
et  Miol,  n*est  citée  que  sommairemenL 

Le  YI*  chapitre  est  conaaci^é  à  Vapqptyse  mastoïda, 

L'anatomiei  la  pathologie  et  le  traitement  opératoire  de  ses 
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affections  sont  décrits  avec  une  clarté  et  avec  tous  les  détails 
que  comporte  ce  sujet  important. 
Dans  le  VII»  chapitre,  Tauteur  s'occupe  de  Voreille  interne. 
Dans  ce  long  chapitre  nous  voudrions  seulement  signaler  la 
description  de  Torigine  et  du  trajet  du  nerf  acoustique  telle 
qu'elle  a  été  faite  en  1886  par  Freud,  et  le  paragraphe  qui  a 
trait  à  la  physiologie  de  Toreille  interne.  Dans  ce  paragraphe  on 
trouve  résumés  plusieurs  des  travaux  que  l'auteur  à  publiés 
dans  le  temps  dans  VArchiv  de  Pfliiger  et  qui  concernent  diffé- 
rents phénomènes  psycho-acoustiques  :  la  diminution  de  la  per- 
ceptibilité pour  un  son  déterminé,  après  l'action  de  ce  son  ;  le 
champ  acoustique  subjectif  qui  ordinairement  est  distinct  pour 
chaque  son,  de  sorte  que  le  son  le  plus  aigu  est  ressenti  dans  la 
région  frontale,  et  le  son  le  plus  grave  dans  l'occipul,  tandis 
qu'aux  sons  intermédiaires  répondent  des  champs  acoustiques 
groupés  l'un  après  Tautre  ;  les  phénomènes  acoustiques  incons- 
cients ;  rinfluence  de  Texcitabilité  du  sens  acoustique  d'une  oreille 
sur  la  fonction  auditive  de  Tautre,  etc. 

'  Ui'bautschitsch  explique  le  phénomène  de  l'hyperacousie  de 
Willis,  par  le  fait  que  chaque  irritation  acoustique  augmente  la 
perceptibilité  de  l'organe  de  l'ouïe. 

L'hyperacousie  de  Willis  est,  d'après  l'auteur,  un  symptôme 
physiologique,  et  chez  les  sourds  où  on  l'observe,  elle  ne  devient 
pathologique  que  parce  quUl  faut  des  actions  sonores  plus  fortes 
pour  la  provoquer. 

Le  phénomène  de  Thyperacousie  peut  parfois  se  prolonger 
longtemps  après  l'action  des  bruits  ambiants  (il  Ta  constatée 
chez  un  confrère  durant  24  heures  après  chaque  voyage  en  che- 
min de  fer)  et  ce  fait  seul  parle  contre  l'hypothèse  d'après  laquelle 
Thyperacousie  serait  due  à  de  fortes  commotions  des  osselets. 
Dans  le  même  paragraphe,  Urbantschitsch  parle  encore  des 
excitations  réflexes  du  sens  auditif  par  Pexcitation  de  nerfs 
Bensitifs  surtout  par  ceux  du  trijumeau,  et  il  mentionne  de  plus 
les  réflexes  moteurs,  sensitifs,  vasculaires  et  sensoriels  pro*- 
voqués  par  Texcitation  du  sens  auditif. 

Ce  n'est  pas  une  analyse  de  l'ouvrage  d^Urbantschitsch  que 
nous  avons  voulu  donner,  mais  nous  tenions  surtout  à  faire 
ressortir  quelques-unes  des  opinions  de  l'auteur  basées  sur  ses 
propres  recherches  qu'il  est  difficile  de  retrouver  dans  son  livre 
où  elles  sont  mentionnées  indistinctement  avec  les  opinions  des 
autres  auteurs  sans  les  faire  ressortir  sufflsamment. 
Le  traité  d'Urbantschitsch,  nous  le  répétons,  est  écrit  avec  une 
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objectivité  scrupuleuse,  et  en  cela  il  se  distingue  des  autres 
traités  d*otologie  parus  dans  ces  dernières  années  qui  ne  con- 
tiennent, le  plus  souvent,  que  les  idées  plus  ou  moins  person- 
nelles de  l'auteur  ;  la  subjectivité  d*un  ouvrage  convient  plutôt 
à  une  monographie  qu^à  un  traité. 

On  peut  dire  que  le  livre  d*Urbantschitsch  est  Touvrage  col- 
lectif le  plus  complet  qui  ait  paru  en  otologie. 

LiCHTWITZ, 

Revne  bibliographique  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de 
l'oreille,  par  Stanislas  de  Stein,  aide  prosecteur  à  l'Univer- 
sité de  Moscou.  Tome  I  a.  1890. 

La  publication  de  M.  de  Stein,  comprenant  dans  un  ordre  chro- 
nologique tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l'anatomie  et  la  physiologie 
de  Tappareil  auditif,  depuis  Tanliquité  et  jusqu'à  nos  jours,  doit 
rendre  des  services  inappréciables  à  tous  ceux  qui  font  des  études 
sur  l'oreille.  La  plupart  des  ouvrages  sont  non  pas  simplement 
indiqués  (lieu  de  publication,  titre  détaillé,  page),  mais  com- 
plètement analysés  et  cela  avec  une  clarté  remarquable  ;  les  pas- 
sages importants  sont  en  outre  rapportés  dans  la  langue  de 
Toriginal.  C'est  ainsi  que  Tauteur  procède  pour  les  œuvres 
capitales  de  Purkinje,  Itard,  Breschet,  Flourens,  Gorti,  Hyrtl, 
etc.,  etc.  Pour  les  autres  nous  trouvons  les  conclusions,  les 
expériences  ou  enfin  un  jugement  sur  l'ensemble  de  l'œuvre  et 
l'auteur  ainsi  atteindra  bien  son  but,  qui  est  d'épargner  la  lec- 
ture do  nombreux  volumes  pour  trouver  un  fait,  une  phrase  qui 
peut  être  utile.  Pour  donner  une  idée  de  la  forme  originale  de 
cette  revue,  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  d'en  citer  quelques 
exemples  pris  au  travers  du  livre. 

DoMiifici  DE  Marchettis  Pavixi.  Ànatomia  1'*  édit.  Paduae.  Editio  Uar- 
devici  p.  217.  De  auribus  an  1652,  affirme  le  premier  que  la  membrane 
du  tympan  est  normalement  perforée.  Ont  partage  cette  opinion  Mud- 
niks  (1697),  Rivinas  (1717),  Schott  (1719),  Kulm  (1724),  Peichmeister 
(1727),  Vest  (1819)  ;  ont  démoalré  l'erreur,  Valsalva  (1704),  Ruysch  (1710), 
Bosc  (1725). 

NicoLAUs  Stexonius  (stensen,  sténo,  slenon).  De  glandulis  oris  et  nuper 

obsenratis  inde  prodentibus  vasis.  Leidae  1665,  p.  87 1665 

est  le  premier  à  observer  les  glandes  cerumineuses  ;  1.  c.  Morgagni 
1727  IV.  3. 

Th.  Wilus  De  anima  brutorom,  Genev.  4" 1674 

suppose  la  communication  des  deux  rampes  du  limaçon  ;  du  même  avis 
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«près  lui  Bartolo  DeUuoao,  Morgagni,  Noguer  (11^^  Winilour  (1113)  ; 
dcmontrée  par  Gassebohm,  Gotugoo,  Breschet. 

De  Vebnet.  ObsenratioD  sur  l'organe  de  Toue.  Mêm.  de  Paris.  Vol.  I, 
p.  395.  Traité  de  l'orgaoe  da  l'ouïe,  contenant  la  structure,  les  usages 
et  les  maladies  de  toutes  les  parties  de  Toreille.  Edit.  à  Leide  1131 .  1683 
Ce  travail  a  fait  époque  dans  l'histoire  de  Totiatrie.  Examen  systéma- 
tique do  l'anatomie^  physiologie  et  pathologie  de  Toreille.  Il  a  été  le 
premier  à  établir  ta  classilication  symptomatique  des  maladies  de  To- 
reille,  et  a  classé  les  maladies  suirant  les  diverses  parties  de  l'organe 
de  Touîe.  Cette  idée  a  été  plus  tard  reprise  par  Itard  (1821).  Du  Verney 
a  fait  pour  la  pathologie  ce  que  Schelhamer  a  fait  pour  la  physiologie 
et  Yal.>alva  pour  l'anatomie. 

Kessler.  Uber  die  natur  der  sinne*  lena  u.  Leipzig  S.  180.  Schall.  1805 
Suite  de  raisonnements  fantastiques.  Pas  un  fait.  Voici  un  exemple  do 
la  logique  de  cet  auteur  :  «  chez  les  oiseauK  l'ouïe  est  développée  à  la 
perfection,  parce  que  les  chaînes  de  l'existence  terrestre  sont  ici  rom- 
pues »,  s.  210.  C'est  pour  la  même  raison  que  les  oiseaux  ont  le  sens 
musical. 

Hyrtl.  Ein  nener  Ohrmuskel.  Medlciniche  Jahrbûcher   d.  V.  k.  osterr. 

Staates  Bd.   .  30 1841 

Ce  muscle  part  de  Fapoph.  styloïdeet  s'insère  an  conduit  auditif  carti- 
lagineux, au-dessus  du  styloglosse,  attire  en  bas  la  conque  et  dilate  le 
condnit.  En  son  absence  on  trouve  un  trachit  fibreux.  Ce  muscle  est 
nommé  stylo-auriculaire  par  Hyrtl. 

Heibgivreich.  Réf.  Constatas  Berichte  s.  193.  1843 1842-3 

Considère  [absolument  sans  preuves)  les  expériences  de  Floureos  comme 
des  phénomènes  d'excitation  eérébelleuse. 

KôLLiKER.  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Meoscben.  Lmpzig.   .  •      1852 

8.  696-630.  Histologie  de  Toreille. 

M,  W. 
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Accidents  graves  consécutifs  à  l'instillation  de  cocaïne  dans  la 
caisse  dn  tympan,  par  le  D^  Ficano.  {Gazz.  degli  Ospitalî, 
26  octobre  1890.) 

F...  rapporte  l'histoire  d'ane  femme  de  45  ans,  atteinte  d^ otite 
moyenne  sèche  avec  diminution  de  Taudition,  mais  qui  se  plai- 
gnait souvent  de  bourdoaAements  et  de  bruit  de  cloche.  Ces 
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derAÎers  furent  très  amélioi'és  par  l'emploi  de  k  cocaïne  en  ins* 
tillation  par  le  cathéter.  Dans  la  crainte  de  les  voir  revenir,  la 
malade  se  faisait  traiter  de  temps  à  autre.  Vers  le  miliea  d'août, 
^  à  6  minutes  après  une  instillation,  tremblement,  vertiges  et 
nausées,  puis  vomissement  qui  durèrent  quatre  heures;  la  ma- 
lade comparait  son  état  au  mal  de  mer.  Il  ne  s'agissait  pas  d*un 
empoisonnement  pour  quatre  à  cinq  gouttes  d'une  solution  à 
6  0/0,  mais  plutôt  de  troubles  dans  la  tension  intra-labyrinthique 
(rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  caisse  propagé  au  laby- 
rinthe ou  changement  de  place  de  la  chaîne  des  osselets  par  ré- 
traction de  la  muqueuse  de  la  caisse).  m.  ls. 

Traitement  de  l'otorrhée  par  le  tanin,  par  le  D'  Pelati.  (77 

Morgagnif  parte  II,  !•'  mars  1890.) 

Dans  les  cas  où  tous  les  liquides  antiseptiques  ou  astringents, 
Tacide  borique,  etc.,  échouent,  Tauteur  emploie  depuis  quatre 
ans  le  tanin  qui  ne  lui  aurait  pas  encore  donné  un  insuccès. 
Après  avoir  bien  lavé  l'oreille  avec  de  Teau  bouillie  tiède  et  salée 
et  séché  avec  soin,  il  remplit  Toreille  avec  racide  tanique.  Deux 
jours  après,  si  le  conduit  renferme  un  liquide  dense,  adhérent, 
couleur  caramel,  le  but  est  atteint  ;  si  au  contraire  il  y  a  du  pus 
il  faut  recommencer  le  pansement  et  le  faire  tous  les  deux  jours 
jusqu'à  guérison.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  seul  pan- 
sement suffit.  M.  LS. 

Des  différentes  formes  d'otite  moyenne  purulente  ches  les  tu- 
bercnlenx,  par  T.  Bobone.  (Bollettino  délie  malattie  delV  orec- 
chio^  délia  gola  e  del  naso^  i^'  mars  1890.) 

Deux  formes  principales. 

A.  —  \m  première  est  tout  à  fait  caractéristique.  La  mem- 
brane du  tympan  ne  présente  ni  épaississement  ni  hyperémie, 
tout  au  plus  une  légère  coloration  rosée.  Dans  sa  partie  infé- 
rieure, se  voit  une  perforation  à  Temporte-pièce,  dont  les  bords 
sont  lisses,  nets,  sans  la  moindre  terdance  végétante.  A.  travers 
«ette  perforation,  on  voit  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan 
lisse  sans  granulations ,  sans  exsudats.  L*acuité  auditive  est 
considérablement  diminuée  ;  elle  est  réduite  à  1/5.  Au  premier 
«bord,  on  pourrait  croire  à  une  otite  moyenne  guérie  depuis 
longtemps,  mais  avec  persistance  de  la  perforation  tympanique; 
car  récoulement  de  pus  qui  continue  à  se  faire  par  roreille  in- 
dique bien  qu'il  y  a  là  un  travail  morbide  en  activité. 

B.  —  La  seconde  forme  se  montre  ches  les  phtisiques  très 
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avancés  à  la  période  des  cavernes.  Le  tympan  est  complètement 
détruit  ;  il  ne  reste  plus  qu'une  sorte  d'arc  supérieur  au  milieu 
d^uquel  demeure  suspendu  le  manche  du  marteau.  La  caisse  est 
tapissée  d'un  exsudât  diphtérolde  blanc  grisâtre  que  les  injec- 
tions ne  détachent  pas  ;  lorsqu'elle  devient  ancienne,  cette  afifeo- 
tion  s'accompagne  de  carie  du  rocher  et  de  Tapophyse  mastoîde. 
A  cette  phase  avancée,  la  maladie,  qui  avait  débuté  par  une  otor- 
rhée  indolente,  détermine  de  vives  douleurs.  La  suppuration  est 
peu  abondante;  mais  l'acuité  auditive  est  très  diminuée. 

De  ces  deux  formes,  la  première  peut  guérir  parfois,  ou  plu- 
tôt s'arrêter  in  situ.  La  deuxième  est  incurable;  et  on  a  grand*- 
peine  à  calmer  les  souffrances  du  patient.  m.  l. 

Sur  les  troubles  auditifs  au  cours  du  tabès  dorsal,  par  E.  Mon- 
puRGO.  {Bolîettino  délie  malattie  delV  orecobio,  délia  gala  0 
del  naso,  janvier  \  890.) 

Examens  de  53  malades  dont  l'auteur  donne  les  résultats  sous 
forme  de  tableaux  statistiques. 

On  est  surtout  frappé,  à  la  lecture  de  ces  chiffres,  de  la  fré- 
quence extraordinaire  des  troubles  auditifs  au  cours  du  tabes^ 
puisque  sur  53  ataxiques  examinés  par  lui,  10  seulement  pré- 
sentaient une  intégrité  absolue  de  Tappareil  auditif.        if.  l. 

Les  otopathies  grippales,  par  D.  P.  Verdos.  {Revista  de  laria- 
gologiay  otologia  e  rinologia,  février  1890«) 

A  la  (lu  de  la  grippe  et  pendant  la  convalescence  se  rencon- 
trent deux  sortes  d'otopathies  qu'il  faut  nettement  distinguer  : 

1<*  Affections  catarrhales  de  la  trompe  et  de  la  caisse,  que  la 
grippe  ne  détermine  qu'indirectement  en  prédisposant  le  malade 
aux  inflammations  des  muqueuses. 

2^  Déterminations  directes  delà  grippe  sur  l'oreille,  apparais- 
sant constamment  à  la  période  critique  de  la  maladie.  Celles-ci 
sont  variées. 

Le  type  le  plus  simple  est  la  congestion  :  congestion  tympa- 
nique  amenant  de  la  douleur  et  des  bourdonnements;  congestion 
labyrinthique,  produisant  le  syndrome  de  Ménière,  etc. 

Plus  fréquents  encore  sont  \es  processus  inflammatoires  :  ceux- 
ci  ont  dans  la  plupart  des  cas  revêtu  un  caractère  de  haute  gra- 
Tité.  Rien  de  plus  commun  alors  que  de  voir  des  destructions 
étendues  du  tympan.  La  mastoïdite  aiguë,  la  périostite  du  conduit 
apparaissent  souvent. 
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Toutes  ces  manifestations  auriculaires  de  la  grippe  peuvent 
être  caractérisées  par  deux  mots  :  intensité  et  ténacité.  Et  sur 
ce  point  Tauteur  déclare  être  en  opposition  absolue  avec  IxBven- 
berg  qui,  récemment  encore,  affirmait  Textrôme  bénignité  de 
toutes  les  otopathies  grippales.  m.  l. 

Un  cas  d'emphysème  généralisé  produit  par  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Enstache,  par  D.  P.  Verdos.  {Revista  de  larin- 
ffoIogiBy  otologia  y  rinologia^  avril  1890.) 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  médecin  anglais  recommandait 
sérieusement  à  ses  compatriotes  le  moyen  suivant  pour  parer  à 
Tune  des  plus  graves  complications  d*un  naufrage,  la  noyade; 
il  suffisait,  avant  de  tomber  à  Teau,  de  se  faire  une  légère  inci- 
sion à  la  face  interne  d'une  joue  puis  d'exécuter  de  violentes  expi« 
rations,  nez  et  bouche  étant  maintenus  clos  ;  rapidement  se  pro- 
duisait ainsi  un  emphysème  généralisé,  qui  devait  permettre  de 
surnager  plusieurs  jours. 

Les  hasards  de  la  chirurgie  peuvent  parfois  réaliser  de  sem- 
blables fantaisies  ;  telle  la  malade  dont  le  D' Yerdos  nous  raconte 
aujourd'hui  la  très  curieuse  observation. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  ayant  subi  déjà  trois  cathétérismes 
de  la  trompe  par  une  obstruction  catarrhale,  éprouva  pendant 
la  quatrième  séance  une  sensation  de  gêne  croissante  à  la  gorge; 
c'était  comme  un  corps  étranger  nécessitant  de  violents  reflux 
d'expulsion.  Presque  immédiatement  à  la  suite  de  plusieurs  expi- 
rations forcées  apparut  un  emphysème  palpébral  droit.  La  ma- 
lade continua  à  se  livrer  à  des  efiforts  respiratoires  répétés, 
malgré  le  médecin  qui  lui  recommandait  le  calme  le  plus  absolu; 
en  quelques  heures  un  énorme  emphysème  envahit  toute  la  sur- 
face du  corps  ;  il  se  propagea  même  aux  voies  aériennes,  déter- 
minant un  sentiment  de  suffocation  qui  mit  le  malade  en  grand 
danger.  Trois  jours  de  repos  suffirent  pour  faire  disparaître 
complètement  tous  les  accidents. 

L'emphysème  traumatique  est  un  accident  très  rare  du  cathé- 
térisme de  la  trompe  ;  certains  traités  classiques  sont  muets  sur 
ce  point.  Les  auteurs  les  plus  compétents,  Politzer,  Gellé,  n'en 
ont  vu  dans  leur  longue  pratique  que  deux  ou  trois  cas;  toujours 
il  s'agissait  d'un  emphysème  limité  aux  paupières,  à  la  face  ne 
dépassant  jamcda  le  cou» 

Aussi  l'observation  actuelle  est-elle  du  plus  haut  intérêt,  car 
die  semble  unique,  en  son  genre»  k.  l- 
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Réflexes  tympaniqnes.  Obseryation  eliniqoe,  par  (Lois)  Sdne  t 
MoLisT.  (Revista  de  laringologia,  otologia  j  rioo/o^/a,  mai  1890.) 

Il  y  a  cinq  ans,  Verdos  signala  Texistence  d^une  zone  hypno- 
gène  sur  la  peau  du  conduit  auditif  externe.  Plus  tard,  Suné 
observa  un  phénomène  de  même  ordre  ;  le  contact  de  la  sonde 
de  Bonnafont  sur  le  méat  de  la  trompe  d'Ëustache  produisait  dans 
nn  cas  un  état  hypnotique  simple,  sans  catalepsie  ni  somnambu- 
lisme. Depuis  lors,  plusieurs  observations  analogues  furent  pu- 
bliées. Actuellement,  l'auteur  nous  rapporte  une  observation 
encore  plus  inléressanle  ;  les  phénomènes  d^hypnose  ont  été  pro- 
duits  par  Tattouchement  d^une  zone  préalablement  anesthésiée 
par  la  cocaïne. 

Femme  de  46  ans,  nerveuse.  La  myringotomie  est  décidée 
poui*  suppléer  à  une  obstruction  totale  de  la  trompe  d^Eustache. 
Le  tympan  est  anesthéaié  à  Taide  d*une  solution  de  cocaïne  à 
50  0/0,  introduite  dans  le  conduit  et  laissée  en  place  30  minutes. 
L'incision  est  alors  failesans  produire  la  moindre  douleur;  mais 
une  demi-minute  est  à  peine  écoulée  que  le  malade  ferme  les 
yeux  et  se  met  à  vomir  ses  aliments.  Ce  vomissement  dure  peu. 
On  constate  alors  que  la  malade  est  dans  Tétat  hypnotique;  faciès 
sans  pâleur,  physionomie  calme,  orbiculaire  des  paupières  con- 
tracté ;  la  pupille  fortement  déviée  en  haut  et  en  dedans  ;  aœs- 
thôsie  générale;  respiration  calme;  pouls  petit;  rèsolutioa 
musculaire  complète  aux  extrémités.  Tous  les  moyens  classir- 
ques  pour  combattre  l'hypnose  furent  mis  en  œuvre  inutilement. 
Ces  phénomènes  inqXiiétants  durèrent  plus  de  quatre  heures. 

Comment  expliquer  ici  la  production  de  Thypnose  ?  Ni  la  dou- 
leur, ni  môme  l'attouchement  du  tympan  ne  l'ont  pu  déterminer 
puisque  la  cocaïne  avait  produit  en  cette  région  une  anesthésie 
complète.  Faut-il  incriminer  lé  contact  du  liquide  anesthésian 
avec  la  muqueuse  de  la  caisse,  à  la  suite  de  l'incision?  L'auteur 
reste  dans  le  doute  ;  il  repousse  seulement  l'hypothèse  d'une 
intoxication  cocaïnique  soulevée  par  quelques-uns  des  assis- 
tants. 11.  L. 

La  conformation  dn  pavillon  de  Toreille  chez  les  gens  normaux, 
chez  les  aliénés  et  les  criminels,  par  G.  Gradenigo.  (Académie 
royale  de  médecine  de  Turin.  Séance  du  6  juin  1890.) 

En  septembre  1889,  l'auteur  fit  au  Congrès  intenatioDal  d'o- 
tolegie  et  de  laryngotogie  tenu  à  Paris,  une  commlinication  sur 
la  forme  du  pavillon  de  roreilla,  étudiée  càcz  2^,000  personi 
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normales,  au  point  de  Yue  anthropologique.  Il  complète  aujour- 
d'hui ses  recherches  en  étudiant  la  valeur  de  déformation  du 
pavillon  comme  signe  de  dégénérescence. 

Les  tableaux  suivants  permettent  de  se  rendre  compte  des 
résultats  obtenus  comparativement  : 

HomiEs  (pourcentage) 
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46 

25 
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9 
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26 
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En  général,  les  anomalies  sont  uniîalêrales  et  prédominent 
du  côté  droit. 

Ce  tableau  montre  eu  somme  que  les  anomalies  du  pavillon  de 
Foreille  sont  un  excellent  signe  de  dégénérescenee.  Elles  sont 
en  effet  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  et  les  crimi- 
nels que  chez  les  autres  personnes;  de  plus  les  vices  de  confor- 
mation que  présentent  les  oreilles  des  gens  normaux  sont  en 
général  légers  (lobule  simplement  adhérent,  Oxe,  scaphoïde  pro*- 
longée  sur  le  lobule)  ;  au  contraire  chez  les  fous  et  délinquants 
se  montrent  des  malformations  graves  (asymétrie  d'implanta- 
tion, lobule  descendant  sur  la  joue^  etc.).  m.  l. 

Monveanx  médicaments  et  nonvelles  méthodes  de  traitement  en 
Qto-rhino-laryngologie,  par  G.  Masini.  (Bollettino  délie  ma- 
lattie  delT  orecchio^  délie  gola  e  del  naso,  !•'  novembre  1890.) 

1.  —  Violet  de  méthyle  introduit  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire par  Stilling  (1890). 

L'auteur  Ta  employé  dans  le  traitement  4e  la  phtisie  laryngée, 
aucun  médicament  n^agit  aussi  vite,  aussi  bien  et  ne  procure 
de  soufErances  «u  malade.  EmpJ.oyer  \xna  sc^ution  forte 


64  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

à  1  gramme  pour  250  grammes  d'eau  distillée  ;  badigeonner  le 
larynx  au  moins  trois  fois  par  jour. 

Résultats  beaucoup  moins  heureux  dans  le  traitement  d*otor- 
rhées  et  de  rhinite  fétides,  à  Taide  de  solutions  à  1  gramme  pour 
500  grammes  d*eau  :  celles-ci  colorent  le  pavillon  de  Toreille  ou 
la  lèvre  supérieure,  ce  qui  est  uu  sérieux  inconvénient. 

2.  —  Aristol  introduit  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  par  Eichoff  (1890). 

L'auteur  s*en  est  servi  dans  tous  les  cas  où  riodoforme  était 
indiqué  ;  il  n'est  pas  plus  actif  que  ce  dernier  corps  ;  son  absence 
d'odeur  est  son  seul  avantage. 

3.  —  Hydroxylamine,  Formule  à  employer  : 

Chlorhydrate  d'hydroxylamine 0  gr.  25  centigr. 

Alcool )  ,  ^  acA 

^,     ,  .  I  aa  250  gr. 

Glycérine )  ^ 

Elle  a  donné  de  splendides  résultats  dans  le  traitement  des 
rhinites  avec  croûtes,  ou  de  détritus  croûteux  du  conduit  auditif 
externe.  Maintenir  quelque  temps  sur  la  partie  malade  un  tam« 
pon  d'ouate  imbibé  de  cette  solution. 

4.  —  Sozoiodol. 

Sozoiodol  de  zinc 1 

Axonge 20 

Résultats  bien  supérieurs  à  ceux  fournis  par  la  pommade  au 
précipité  jaune  ou  à  l'iodoforme. 

5.  —  Essence  de  térébenthine.  —  Créosote, 

Très  utile  dans  l'ozène  et  dai^is  la  laryngite  tuberculeuse,  ulcé- 
reuse et  végétante.  Badigeonnages  dans  le  larynx  ;  tampon  mé* 
dicamenteux  maintenu  une  heui^  dans  le  nez.  Se  servir,  soit 
de  Tessence  de  térébenthine  pure,  soit  de  la  créosote  coupée  de 
moitié  son  volume  d'huile  d'olives. 

Massage, 

Masiui  est  le  premier  médecin  qui  Tait  mis  en  pratique  dans 
le  cas  d'hypertrophie  amygdalienne  et  de  pharyngite  granuleuse. 
Voici  le  mode  opératoire  :  Enduire  le  pulpe  de  l'index  avec  une 
solution  à  parties  égales  de  teinture  d'iode  et  de  glycérine  ;  puis 
avec  le  doigt  appuyer  doucement  sur  l'amygdale  en  exécutan 
des  mouvements  de  rotation,  unis  à  une  compression  légère.  -^ 
Séance  de  dix  minutes  pouvant  être  répétée  deux  fois  par  jour. 
—  Même  chose  sur  le  pharynx  avec  cette  différence  que  la  corn- 
)>re88ion  doit  ôtre  plus  forte,  comme  si  le  doigt  voulait  écraser 
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les  saillies  granuleuses.  La  guërisou  s'obtient  en  un  ou  deux 
mois. 

Électrolyse,  —  Moyen  utile  contre  Tozène. 

Placer  dans  la  narine  un  tampon  de  coton  imbibé  d*une  solu- 
tion iodo-iodurée,  au  milieu  duquel  pénètre  un  fil  métallique;  y 
faire  passer  un  courant  électrique  pendant  quinze  minutes  chaque 
jour.  Grande  amélioration  obtenue  en  trois  ou  quatre  mois. 

(L'auteur  ne  donne  pas  d'autre  indication  sur  le  dispositif  du 
traitement  électrique.)  ii.  l. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par  F.  Massei.  (Ar- 
c/ri vi  italiani  di  laringologia^  1889.) 

L'auteur  en  rapporte  onze  cas.  Â  ce  propos,  il  fait  remarquer  : 
II)  Que  les  corps  étrangers  peuvent  pénétrer  dans  la  trachée 
à  Tinsu  du  malade,  môme  lorsqu'il  s'agil  d^un  adulte  capable  de 
bien  s^observer; 

b)  Qu*il  arrive  souvent  que  des  corps  étrangers  mobiles  pro- 
duisent une  dyspnée  violente,  pour  laquelle  on  fait  une  trachéo- 
tomie immédiate,  alors  cependant  qu'il  n'y  a  aucun  danger  d'as- 
phyxie. M.  L. 

Diagramme  des  lésions  fonctionnelles  des  cordes  vocales,  par 
F.  Massei.  {Boîletiino  délia  malattie  dell  Ovecchio^  délia  gola 
et  del  DasOj  janvier  1890.) 

Elsberg  a  donné  en  1882  {Areh.  of  laryngoîogy^  vol.  III,  n«3) 
d'excellents  schémas,  devenus  classiques,  de  la  glotte  dans  les 
différentes  paralysies  du  larynx.  Seulement  comme  la  laryngo- 
logie  a  fait  depuis  cette  époque  de  nouvelles  acquisitions  scien- 
tifiques, la  série  des  diagrammes  donnés  par  Elsberg  est  forcé- 
ment devenue  incomplète. 

Le  professeur  Massei  s'est  donné  la  tâche  ingrate  de  combler 
cette  lacune,  et  il  nous  présente  aujourd'hui  un  tableau  complet 
de  quatorze  diagrammes,  que  tout  spécialiste  devrait  avoir  tou- 
jours devant  les  yeux.  m.  l. 

Œdème  aiga  primitif  du  larynx,  par  le  D'  Bbrardino  Martino. 
{Progressa  medico^  n»  4,  10  février  1890.) 

L'ancienne  conception  de  Vœdème  de  la  glotte^  tel  que  le  dé- 
crivaient les  vieux  auteurs,  a  été  grandement  modifiée  par  les 
travaux  récents.  —  La  dénomination  moderne  d^œdème  du 
larynx  indique  que  le  processus  morbide  ne  se  limite  pas  aux 
seules  cordes  vocales;  de  plus,  on  sait  que  la  lésion  est  le  plus 
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souvent  secondaire  à  une  altération  antérieure  de  l'organe 
vocal:  carie,  tumeur,  etc.  —  Solis-Cohen  apourtant  décrit  une 
forme  idiopathique  d'œdème  aigu  du  larynx  :  cette  espèce  mor- 
bide est  rare  :  l'observation  qui  suit  n'aura  donc  que  peu  d'in- 
térôt. 

Une  jeune  fille  de  18  ans  se  rend  de  bon  matin  lessiver  du 
linge  dans  de  Teau  très  froide.  Dans  l'après-midi,  elle  reatre 
chez  elle  frissonnant  et  enrouée  ;  elle  se  couche.  La  nuit  sui- 
vante se  montrent  des  accès  de  dyspnée  qui  vont  rapidement  crois, 
sant  d'intensité  :  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  acci- 
dents, Tasphyxie  met  déjà  la  malade  en  danger  de  mort.  —  On 
l'amène  à  Thôpital  cyanosée,  couverte  d'une  sueur  froide,  la  face 
bouffîe,  le  thorax  soulevé  par  de  courtes  inspirations  préci- 
pitées, le  pouls  petit  et  irrégulier  ;  dégà  il  y  a  refroidissement 
des  extrémités. 

La  trachéotomie  est  faite  séance  tenante;  l'asphyxie  cesse 
immédiatement,  la  cyanose  disparaît  peu  à  peu. —  Pendant  trois 
jours,  la  fièvre  se  maintient  aux  environs  de  38'>,5.  —  Le  trei- 
zième jour,  la  respiration  s'effectue  aisément  par  les  voies  natu- 
relles. La  canule  est  retirée  :  la  malade  sort  bientôt  après  en 
état  de  guérison  parfaite. 

L'indication  capitale,  en  pareil  cas,  est  d'agir  très  vite  ;  à 
peine  a-t-on  le  temps  défaire  un  diagnostic  grossier.  Il  importe 
surtout  d'établir  que  l'obstacle  à  l'entrée  de  l'air  se  trouve  au 
niveau  du  larynx.  Les  symptômes  qui  permettent  d'affirmer 
cette  localisation,  sont  :  la  douleur  spontanée  et  provoquée  au 
niveau  du  larynx  ;  la  respiration  stertoreuse  ;  le  tirage  sus- 
claviculaire  épigastrique;  le  résultat  négatif  de  Tauscultation. 
Quant  à  l'examen  laryngoscopique,  il  est  impossible,  étant  donné 
l'état  grave  dans  lequel  se  trouve  le  malade.  —  Cependant  le 
toucher  digital  (Ziemssen)  pourrait  fournir  des  rense^gDements 
en  permettant  de  constater  la  tuméfaction  de  Tépiglotte  et  des 
replis  aryténo  épiglottiques. 

Dans  le  cas  présent,  une  fois  posé  le  diagnostic  de  sténose 
inflammatoire  aiguë  du  larynx,  diverses  hypothèses  restaient  à 
agiter.  Se  trouvait-on  en  présence  d'un  abcès  du  larynx  ou  d'un 
œdème  laryngé,  ce  dernier  pouvant  encore  être  primitif  ou 
secondaire? 

Or,  un  abcès  du  larynx  n'évolue  pas  avec  une  telle  rapidité 
et  n'atteint  pas  sa  nature  en  vingt-quatre  heures  ;  il  y  a,  de  plus, 
une  douleur  lancinante,  pulsatile,  correspondant  au  siège  du  foyer 
purulent. 


f^- 
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Restait  donc  la  deuxième  hypothèse  :  œdème  du  larynx.  Or,  le 
début  subit  des  accidents  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  Tintée 
grité  antérieure  absolue  du  larynx  et  des  organes  voisins,  per- 
mettaient d^affirmer  la  primordialité  de  Tévénement  actuel.  Le 
refroidissement  était,  dans  le  cas  présent,  la  cause  de  tout  le 
mal  :  celte  étiologie  est,  du  reste,  celle  que  les  auteurs  incri- 
minent dans  les  cas  analogues.  m.  l. 

La  Suture  du  larynx,  par  L.  Levi.  (//  Morgagni,  partie  I, 

page  185,  mars  1890.) 

L^étude  clinique  et  expérimentale  qu*il  a  faite  sur  ce  sujet, 
mène  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Dans  la  section  transversale  du  larynx^  l'hémostase  ayant 
été  faite  avec  soin,  il  faut  pratiquer  la  suture. 

2®  Cette  suture  doit  être  faite  couche  par  couche  :  on  réunira 
la  muqueuse  avec  des  points  de  catgut,  les  cartilages  avec  un 
mince  lil  d'argent  :  finalement,  le  catgut  sera  employé  de  nou- 
veau pour  la  partie  superficielle  de  la  blessure. 

d°  La  suture  des  cartilages  ne  doit  jamais  être  faite  au  catgut, 
sauf  dans   les  cas   où  Ton   fait  en  même  temps  la   trachéo 
tomie. 

4**  Afin  d'assurer  la  guérison  par  première  intention,  il 
importe  de  pratiquer  l'antisepsie  de  la  plaie  par  la  voie  endola- 
ryngée,  en  faisant  faire  au  malade  des  inhalations  antisep- 
tiques. 

&*  Pour  se  prémunir  contre  l'emphysème  consécutif,  il  y  a 
avantage  à  drainer  la  plaie  cutanée  au-devant  de  la  trachée. 

6<*  La  suture  des  cartilages  est  contre-indiquée  dans  les  plaies 
oontuees  avec  fractures  multiples.  m.  l. 

Traitement  de  la  tnbercnlose  laryngée,  par  V.  Cozzoltno. 
{La  Terapia  moderna,  page  116,  février  1890.) 

L'auteur  résume  en  quelques  pages  la  meilleure  médication 
que  lui  ait  enseignée  sa  grande  pratique  laryngoiatrique. 

A.  Traitement  interne. 

Il  est  indispensable.  Sans  lui,  aucun  succès  durable  ne  peut 
être  obtenu  par  les  médications  locales,  le  larynx  se  réinoculant 
sans  cesse  au  contact  des  crachats  bacillifères  que  lui  envoie  le 
poumon. 

Il  consistera  dans  les  médications  suivantes  *. 

1»  Forte  alimentation,  composée  surtout  de  substances  très 
nutritives  :  lait,  œufs»  viande; 
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2^  Liqueur  de  Fowler,  de  15  à  20  gouttes  par  jour,  suirant  la 
tolérance  du  malade; 

S^  Huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de  200  à  300  grammes  par 
jour,  administrée  au  cours  des  repas,  suivant  la  recommandation 
du  professeur  Jaccoud  ; 

A^  Avant  chaque  repas,  le  malade  prendra,  mélangées  à  une 
pincée  de  phosphate  de  chaux,  de  2  à  4  gouttes  de  Baume  du 
Pérou,  substance  dont  Schnitzler  a  montré  la  haute  efficacité. 
Si  ce  médicament  est  bien  supporté,  la  dose  en  pourra  être 
élevée  :  2  à  4  gouttes  pourront  également  être  ajoutées  à  chaque 
prise  d^huile  de  foie  de  morue. 

B.  Traitemetti  local, 

i**  Quatre  fois  par  jour  faire  dans  la  gorge  une  pulvérisation 
avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 800  grammes. 

Alcool  rectifié 10àl5  grammes. 

Menthol 0.50  à  0.80  centigrammes. 

Baume  du  Pérou 5  à  10  grammes. 

2®  Au  moyen  d*un  insufQateur  approprié,  le  malade  se  fera 
une  insufflation  indolaryngée  avec  la  poudre  suivante  : 

Phosphate  de  chaux 10  grammes. 

lodoforme  porplyrisé 5        — 

Acide  borique    id 2        — 

Menthol  id 0.40  à  0.80  centigrammes. 

« 

S'il  y  a  dysphagie  douloureuse  empochant  Palimentation,  le 
médecin  fera  lui-môme,  avant  le  repas,  un  badigeonnage  de 
cocaïne  sur  la  région  aryténoïde. 

Dans  le  cas  de  tuberculose  végétante  ou  papillomateuse, 
on  pratiquera  la  scarification  ou  le  raclage  du  larynx,  suivant  la 
méthode  de  Heryng  :  cette  opération  devra  être  faite  avec  les 
plus  grandes  précautions  antiseptiques,  et  la  cicatrisation  des 
ulcères  laryngés  se  fera  après  extirpation  de  tout  le  tissu  mor- 
bide. 

Mais  cette  opération  devient  impossible  si  nnfiltration  tuber- 
culeuse s*étend  à  toute  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée. 
C'est  alors  que  rendent  de  grands  services  les  injections  intra- 
laryngées  d'une  solution  à  20  pour  100  de  menthol  dans  Thuile 
d^olives,  méthode  proposée  par  Rosenberg  et  mise  en  pratique 
journalière  par  Gouguenheim.  10  grammes  de  ce  mélange  seront 
injectés  dans  la  cavité  laryngotrachéale,  au  moins  une  fois  par 
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jour,  avant  le  repas.  Excellents  sont  à  tous  points  de  vue  les  ré- 
sultats de  cette  maladie  :  les  symptômes  locaux  douloureux  dis- 
paraissent; la  dysphagie,  cette  bète  noire  de  la  phtisie  laryngée, 
cesse  presque  totalement;  Tétat  général  se  relève. 

Le  menthol  agit  surtout  en  diminuant  Tinfiltration  tubercu- 
leuse et  Pirritation  qu'elle  entretient;  mais  veut-on  agir  direc- 
tement sur  les  ulcérations  tuberculeuses,  il  faut  s'adresser  au 
naphtbol  camphré^  médicament  qui  donne  de  très  bons  résul- 
tats dans  la  tuberculose  locale  et  que  Gouguenheim  a,  le  pre- 
mier, employé  dans  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée.  APaide 
de  pansements  journaliers,  parfois  même  biquotidiens,  la  gué- 
rison  des  ulcérations  tuberculeuses  laryngiennes  est  obtenue  en 
quelques  semaines.  Ce  médicament  est  infiniment  moins  dou- 
loureux que  Pacide  lactique.  11  y  a  eu  cependant,  dans  certains 
cas,  avantage  à  anesthésier  préalablement  le  larynx  à  Paide  de 
la  cocaïne.  ii.  i,. 

La  Laryngite  hémorragique  et  Pinfluenza,  par  S.  Maràno. 
{Archiva  italiani  di  lariogologia ,  avril  1890. 

Trois  observations  de  malades  qui,  au  cours  de  la  grippe, 
présentèrent  de  la  dysphagie,  une  voie  rauque,  une  toux  quin- 
teuse  et  une  expectoration  sanguinolente  :  dans  les  trois  cas,  le 
miroir  montra  une  rougeur  vive  du  larynx  avec  tuméfaelion 
intense  de  la  région  aryténoïdienne. 

I^a  dysphagie  est  le  seul  symptôme  qui  distingue  la  forme 
grippale  de  la  forme  commune  de  la  laryngite  hémorragique . 

M.  L. 

Influence  de  la  grossesse  sur  certaines  formes  de  laryngite 
sèche,  par  R.  Botey.  {Archivas  internacionales  de  lariogolo- 
gia, otologia,  rinologia,  janvier-février  1890.) 

L'auteur  rapporte  trois  cas  de  coryza  sec,  accompagné  de 
laryngite  sèche,  où  PafTection  nasale  disparut  complètement  au 
cours  d  une  grossesse,  pour  reparaître  quelques  semaines  après 
la  délivrance.  Il  n'y  a  pas  là  pure  coïncidence. 

On  sait  les  relations  pathologiques  qui  unissent  l'appareil  gé- 
nital de  la  femme  au  système  des  premières  voies  aériennes  : 
la  fréquence  des  épistaxis  supplémentaires  des  règles,  l'aug- 
mentation de  la  [&ticlité  de  Pozène  pendant  les  périodes  mens- 
truelles, etc.  —  De  là,  Pauteur  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre 
que,  pendant  la  grossesse,  il  se  produit  une  congeslion  sympa- 
thique de  la  pitui taire  et  de  la  muqueuse  pharyngo-laryngée, 
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amenant  une  hyperactivité  fonctionnelle  do  leurs  glandes,  d^où  un 
excès  de  sécrétion  qui  fait  momentanément  cesser  les  symp- 
tomes  de  la  rhinite  ou  de  la  laryngite  sèches.  ii.  l. 

£pith61ioma  lobule  du  larynx.  Extirpation  du  larynx,  par  J. 

CiSNBROs.  (Rivisla  ciinica  de  los  bospi taies,  juillet  1B90.) 

Voici  quelles  sont,  suivant  Tauteur,  les  indications  opéra- 
toires des  diverses  formes  du  cancer  laryngé  : 

Cancer  petit  et  pédicule,  traitement  endo-laryngé  ; 

Cancer  intrinsèque  unilatéral,  extirpation  partielle  du  larynx; 

Cancer  intrinsèque  bilatéral,  extirpation  totale,  surtout  s'il 
S^agit  histologiquement  d*un  épithelioma  corné; 

Cancer  extrinsèque,  trachéotomie  précoce  faite  le  plus  bas 
possible  pour  retarder  Tenvahissement  cancéreux  de  la  plaie. 

V.    L. 

Sur  la  nature  de  l'ozène,  par  S.  Marano.  (Archivii  italiaai  di 

laringologiaj  janvier  1890.) 

Il  est  peu  de  questions  qui  aient  autant  exercé  la  sagacité  des 
médecins.  De  tout  temps  on  s'est  demandé  le  pourquoi  de  cette 
puanteur  fade,  irrésistible,  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune 
autre  aiTection  nasale.  Chaque  époque  a  fourni  ses  théories,  en 
rapport  avec  les  doctrines  régnantes.  Galien  accusait  l'Acreté 
des  humeurs;  Morgagni  et  ses  successeurs  incriminèrent  de 
graves  lésions  anatomiques,  jusqu'à  Trousseau,  qui  faisait  de 
Fulcération  le  substratum  de  rafîectiou  nasale.  Vint  la  rhinos- 
copie,  qui  montra  pour  toute  lésion  Tatrophie  des  cornets  :  la 
maladie  semblait  définitivement  classée  avec  Tétiquette  d*ozène 
atrophique.  Cependant  certains  observateurs  persistaient  à 
admettre  des  lésions  des  cavités  voisines  :  Michel,  de  Cologne, 
incriminait  les  suppurations  de  sinus  sphénoïdaux,  et  des  cel- 
lules ethmoïdales.  Parurent  ensuite  les  théories  hislologiques  : 
Schuchardt  explique  la  fétidité  par  la  transformation  de  Tépithé- 
lium  de  la  pituitaire,  qui  devient  pavimenteuse  ;  Habermann  dé- 
nonce la  glande  malade  ;  Krause  attribue  tout  le  mal  à  des 
détritus  gi*aisseux  accumulés  dans  les  muqueuses.  Puis,  enfin, 
la  bactériologie  prédomine  :  on  cherehe  le  microbe  de  Tozène. 
Lôwenberg  découvrit  un  diplocoque  de  grande  taille,  qui  bientôt 
tomba  au  rang  infime  de  saprogène  banal  se  complaisant  en 
parasite  au  milieu  des  infectes  sécrétions  du  nez.  D'autres  recher- 
ches furent  poursuivies  dans  le  même  sens,  et  Marano  fait  pa- 
raître aujourd'hui  un  travail  fort  intéressant,  résumant  de  longs 
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traTauz  de  laboratoire  qui  semblent  l'avoir  conduit  à  la  décou- 
Terte  du  «  rtnobaciîlo  ozenatoso  ». 

Nous  donnerons  na  aperçu  rapide  de  eette  oeuvre  de  labora- 
toire, renvoyant  à  Toriginal  pour  Tétude  des  minutieux  détails 
techniques  qu'elle  comporte. 

Le  mucopus  est  puisé  dans  les  cavités  nasales  à  l'aide  du  fil 
de  platine  préalablement  stérilisé. 

Les  préparations  sèches  sont  colorées  à  l'aide  d'une  matière 
d'aniline  quelconque,  et  conservés  dans  le  baume  de  Canada. 
Elles  montrent  au  milieu  de  cellules  diverses  un  grand  nombre 
de  microorganismes  variant  suivant  les  préparations  :  de  petites 
bactéries,  un  bacille  allongé  assez  peu  abondant,  un  grand 
nombre  de  oocci  de  divei*ses  grandeurs,  et  surtout  d'une  façon 
constante  un  bacille  large  et  court,  souvent  accouplé  en  diplo- 
coque  et  entouré  d'une  zone  claire  lui  formant  capsule. 

Les  inoculations  faites  dans  len  divers  milieux  nutritifs  (gélatine, 
gélose  simple  ou  glycerinée,  sérum  solidiRé,  etc.)  donnent, 
après  un  séjour  de  24-36  heures  dans  une  étuve  à  20®,  un  riche 
développement  de  coloris,  ressortissant  à  deux  types  bien  dis- 
tincts :  les  uns  forment  des  taches  arrondies  à  bords  nets,  de 
couleur  jaune  foncé;  les  autres,  bien  plus  nombreux,  consti- 
tuent des  taches  blanc  opalin,  brillantes,  perlées  et  saillantes  à 
la  surface  de  la  plaque  comme  un  grain  de  chènevis.  Les  pre- 
miers renferment  un  microcoque  disposé  en  chaînettes  ;  les  se* 
couds  contiennent  le  bacille  en  capsule  signalé  plus  haut.  De 
ces  deux  coloris,  les  derniers  se  montrent  d'une  façon  constante 
et  avec  leurs  caractères  immuables  dans  tous  les  casd^ozène; 
les  premiers,  au  contraire,  sont  de  forme  variable,  et  Ton  y 
trouve  un  grand  nombre  de  microbes  d'aspect  différent,  n'ayant 
pour  caractère  commun  que  le  fait  d'être  chromogènes. 

Ce  «  rinobacillo  ozenatoso  »  qui  habite  d'une  façon  constante 
le  pus  de  l'ozène,  est  un  bacille  large  et  gros;  il  est  analogue  au 
diplocoque  de  Lôwenberg  et  de  Klamann.  An  centre  de  l'auréole 
claire  qui  l'encapsule,  il  est  le  plus  souvent  solitaire,  rarement 
accouplé  par  paires,  jamais  triple.  11  est  légèrement  renflé  à 
ses  deux  extrémités.  Il  ressemble  grandement  au  pneumocoque, 
mais  s'en  distingue  parce  qu'il  présente  en  son  milieu  et  par- 
fois à  ses  extrémités,  xm  espace  clair,  dont  l'auteur  avoue  ne 
pas  saisir  parfaitement  la  raison. 

Sa  longueur  varie  de  1  (a  à  i  ,50  [a.  Dans  les  cuKures  pures,  il 
affecte  une  disposition  variable,  se  groupant  en  amas,  se  ran- 
geant en  chaînettes,  etc. 
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Le  violet  de  gentiane,  le  violet  de  méthyle  le  colorent  sans 
colorer  sa  capsule.  Celle-ci  devient  très  évidente  si  Ton  ajoute 
à  la  matière  colorante  quelques  gouttes  d*acide  acétique  cristal- 
lisable. 

Gélatine  et  gélose  constituent  ses  meilleurs  terrains  de  cul- 
ture :  c*est  entre  20^  et  22<>  que  son  développement  se  produit 
le  plus  vite.  La  gélatine  n'est  pas  liquéfiée.  La  culture  en  tube 
affecte  la  forme  d*uu  clou. 

Dans  les  cultures  dgées  de  trois  à  quatre  mois,  le  bacille 
devient  beaucoup  plus  volumineux,  mais  garde  toujours  sa 
capsule. 

(Quant  aux  colonies  jaune  foncé,  elles  liquéfient  rapidement  la 
gélatine;  elles  renferment  un  grand  nombre  d^espèces  micro- 
biennes distinctes,  microbes  ordinaires  de  la  suppuration  et  de  la 
putréfaction.) 

La  présence  constante  de  ce  bacille  chez  les  malades  examinés, 
permet  d*afflrmer  qu'il  est  pathogène  de  Tozène.  D^autre  part, 
cet  élément  ne  se  rencontre  ni  dans  le  mucus  des  fosses  nasales 
saines  ni  dans  les  produits  de  sécrétion  d'aucune  autre  forme 
de  rhinite. 

Cependant  Friedlânder  et  Hajek  ont  affirmé  que  ce  bacille  de 
Tozène  est  absolument  semblable  à  une  autre  espèce  micro- 
bienne que  Ton  rencontre  dans  la  fermentation  acide  du  lait  et 
dans  la  putréfaction  de  la  viande. 

Marano,  après  de  patientes  investigations,  n'a  jamais  pu  ren- 
contrer, dans  les  deux  cas,  de  microbe  qui  ressemblât  à  son 
rhinobacille. 

Les  expériences  de  l'auteur  semblent  lui  avoir  démontré  cet 
autre  fait  que  le  rhinobacille  ne  peut  pas  produire  à  lui  seul 
l'odeur  de  l'ozène;  mais  si  on  vient  à  le  mélanger  avec  une 
culture  de  staphylocoques  d'iris,  et  à  maintenir  le  tout  dans 
rétuve  a  d5<^,  dès  le  second  jour,  du  mélange  se  dégage  la  féti- 
dité caractéristique. 

Il  eût  été  intéressant,  pour  compléter  cette  étude,  de  pro- 
duire expérimentalemeut  l'ozène  chez  les  animaux  par  des  ino- 
culations nasales  des  cultures  du  rhinobacille.  L'auteur  ne  Ta 
tenté  que  sur  un  seul  lapin,  et  a  eu  un  insuccès  complet;  il  ne 
désespère  pourtant  pas  de  réussir  ces  inoculations  quelque 
jour.  Ce  jour-là  seulement  la  découverte  de  l'agent  pathogène 
de  Tozène  sera  hors  de  contestation.  ic.  l. 

Sur  le  diagnostic  différentiel  des  ulcérations  du  nez ,  par 
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M.  Hajbk  (Arehiv,  iniernacionaîes  de  Larjngologiay  etc.,  de 
R.  Botey,  mai  et  juin  1890.) 

Etude  sur  la  tuberculose  nasale  a  propos  de  laquelle  Hajek 
prend  vivement  à  partie  Fauteur  de  cette  analyse,  qu'il  accuse 
de  peu  savoir  en  cette  matière^  parce  que  dans  une  analyse  d'un 
mémoire  antérieur,  f avais  osé  dire  que  sa  monographie  était 
plutôt  une  œuvre  d'anatomie pathologique  qu'une  étude  clinique. 
Avant  d'analyser  son  œuvre,  que  M,  Hajek  me  permette  de  lui 
dire  que  rien  dans  ce  que  fai  dit  ne  légitime  une  pareille  accu- 
sation de  sa  part,  d'autant  moins  fondée  que  je  n'ai  jamais  écrit 
une  ligne  sur  la  matière,  et  par  conséquent  qu'il  manque  de 
toute  base  pour  juger  mon  savoir  sur  cette  question. 

Dans  le  présent  travail  basé  sur  5  ou  6  cas  observés  en  deux 
ans,  Tauteur  admet  trois  formes  cliniques  :  1**  une  forme  gra- 
nuleuse, les  petits  nodules  qui  se  forment  sur  la  cloison  sont 
quelquefois  fort  difficiles  à  reconnaître,  à  moins  qu'ils  ne  s'ulcè- 
rent, ce  qui  est  la  règle  habituelle  ;  pourtant  cette  ulcération  peut 
ne  pas  se  produire;  Tautro  a  vu  le  fait  une  fois  chez  un  malade 
ayant  eu  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  cloisson  et  dont  un 
cornet  avait  été  le  siège  de  ces  nodules.  L*examen  histologique 
après  ablation  de  la  partie  malade  ne  donne  aucun  résultat; 
2^  une  forme  ulcéreuse  d'emblée,  très  semblable  à  Tulcération 
syphilitique  ;  3^  une  forme  de  tumeur  obstruant  les  fosses  na- 
sales, siégeant  aussi  sur  les  cloisons  et  très  semblable  à  une 
néoplasie  maligne  (sarcome  de  la  cloison) .  a.  o. 

Apropos  de  quelques  cas  de  névroses  nasales,  par  A.  Trifiletti. 
{Archiva  italiani  di  Laringologia^  avril  1890.) 

IwOS  récents  progrès  de  la  pathologie  du  nez  ont  eu  lieu  d'une 
façon  très  inégale  :  à  côté  de  certains  chapitres  très  travaillés, 
d'autres  sont  à  peine  ébauchés.  Les  névroses  réflexes  d'origine 
nasale  ont  été,  depuis  cinq  ans,  le  sujet  de  prédilection  des  tra- 
vaux des  rhinologistes  ;  en  revanche,  rien  de  plus  obscur  encore 
que  l'histoire  pathologique  du  nerf  olfactif.  Très  rare  môme 
aussi  sont  les  troubles  de  la  sensibilité  commune  du  nez.  Très 
peu  étudiées  les  lésions  qui  atteignent  les  branches  nasales  des 
trijumeaux. 

L'auteur  nous  relate  plusieurs  observations  intéressantes 
comme  documents  devant  servir  à  Thistoire  de  ces  affections, 
plus  communes  qu'on  ne  pense. 

Observation  I.  Homme  de  45  ans  :  robuste.  Depuis  quatre 
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ans,  il  éprouve  tma  douleur  lancinante  dans  Tos  du  nez  avec 
sensation  d* obstruction  des  fosses  nasales.  L'examen  des  deux 
narines  montre  de  chaque  côté  une  tuméfaction  lisse,  une  rou- 
geur vive  des  cornets  moyens  et  inférieurs  :  raltouchement  de 
ces  cornets  avec  la  sonde  fait  pousser  des  hurlements  de  dou- 
leur. 

Il  s'agit  ici  d'une  rhinite  hypertrophique  ayant  amené  une 
hyperesthésie  excessive  des  branches  nasales  du  trijumeau  chez 
un  névropathe. 

Observation  II.  Femme  nerveuse,  souffrant  de  douleurs  va- 
gues, à  tendances  mélancoliques.  Elle  se  plaint  surtout.de  crise 
d'éternuement  bizarre  et  fort  pénible.  Au  moment  où  après 
avoir  ressenti  le  chatouillement  URsal  provocateur,  elle  fait  la 
grande  inspiration  préparatoire  de  Téternuemeut,  elle  est  prise 
d'un  spasme  violent,  pousse  un  cri  d'épouvante,  suffoque,  puis 
brusquement  tout  s'arrête  là,  sans  aboutir  à  la  secousse  d'expi- 
ration bruyante  terminale. 

A  Texamen  local,  on  trouve  un  peu  de  catarrhe  naso-pharyngé^ 
dont  la  guérison,  par  une  médication  banale,  amène  la  cessation 
des  accidents. 

Ici  encore,  hyperesthésie  intense  des  nerfs  nasaux  mise  en 
place  par  une  cause  minime  chez  une  neurasthénique. 

Observation  III.  Jeune  homme  atteint  de  coryza  à  répéti- 
tion s^accompagnant  d^un  pus  séreux  très  abondant  et  d'éter- 
nuements  intenses.  Ici  Pélément  nerveux  vaso-moteur  prédo- 
mine. Des  cas  semblables  avaient  depuis  longtemps  été  étudiés 
par  Trousseau  et  sous  le  nom  de  coryza  nerveux. 

Ces  faits,  en  somme,  sont  assez  simples,  fréquents  ;  mais  il 
faut  les  connaître  pour  ne  pas  attribuer  à  des  troubles  psychi- 
ques les  souffrances  et  les  plaintes  vives  provoquées  chez  ces 
malades  par  des  lésions  nasales  peu  intenses.  m.  l. 

CSontribution  à  l'étude  des  névroses  réflexes  d'origine  nasale^ 
par  J.  HoQiTEz  y  Casaobsus.  (Revisla  de  Laringologia^  Olologia 
Y  Rinohgia,  Juillet  1890. 

Peu  de  questions  ont  autant  passionné  la  science  médicale. 
Trois  opinions  principales  se  sont  fait  jour  à  travers  la  multitude 
des  travaux  entrepris  sur  ce  point  :  A.  Les  névroses  réflexes 
d'origine  nasale  n'existent  pas  :  si  le  traitement  nasal  fait  dispa- 
raître les  accidents,  c'est  qu'il  agit  par  action  révulsive  banale 
(Schneider-Goltstein). — B.  Elles  existent,  mais  rarement,  et  seu- 
lement chez  les  sujets  qui  présentent  une  prédisposition  névro- 
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pathique  toute  spéciale  (Rosbach).— C.  Elles  existent  réeHement, 
sans  quUl  soit  nécessaire  de  faire  aucune  réserve  à  leur  sujet 
(Hack,  Frœnkel,  Sommerbrodt,  Yoltolini). 

Les  observations  rapportées  par  l'auteur  viennent  à  Tappui 
de  la  deuxième  manière  de  Toir.  Mais  il  n'admet  pas  que  le  gon- 
flement do  tissu  érectile  du  nez  soit,  comme  le  croyait  Hack, 
la  condition  sine  qua  non  pour  la  production  des  réflexes.  G^en 
est,  il  est  vrai,  la  cause  de  beaucoup  la  plus  commune,  mais 
toutes  les  autres  lésions  du  nez  les  peuvent  engendrer.  Seule- 
ment la  neurasthénie  dut  intervenir  comme  influence  dominante 
pour  mettre  en  jeu  les  actions  nerveuses  :  bien  des  malades  pré- 
sentent de  rhypertrophie  du  tissu  érectile  du  nez,  qui  n'en 
éprouvent  aucune  conséquence  lointaine,  si  chez  eux  le  terrain 
nerveux  n'est  pas  préparé  à  cet  effet. 

Chez  de  tels  neurasthéniques,  le  n€Z  n'est  certes  pas  le  seul 
organe  dont  les  lésions  jouent  vis-à-vis  des  accidents  réflexes 
le  râle  d'agents  provocateurs.  La  mise  en  branle. du  système 
nerveux  peut  être  évidemment  déterminée  par  les  lésions  d'autres 
organes,  malheureusement  de  constatation  difficile  ;  aussi  bien  le 
nez,  dont  l'exploration  minutieuse  est  actuellemement  si  aisée, 
doit  par  cela  même  servir  de  point  de  départ  pour  l'étude  de 
cette  grande  classe  d*actions  pathologiques  à  distance,  considérée 
dans  son  ensemble.  m.  l. 

Hématome  traumatiqae  «t  abcès  coniécutif  de  la  cloison  du  nez, 
par  Ricci  (Angelo).  BoUettino  délie  malaitie  deW  Orecchio 
délia  Gola  e  del  naso.  1«  juUlet  1890. 

L*auteur  fait  remarquer  que  le  seul  intérêt  que  présente  cette 
observation  se  rattache  au  mode  de  traitement  mis  en  œuvre, 
lequel  diffère  sensiblement  du  procédé  classique  employé  dans 
les  cas  analogues. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  28  ans,  strumeux,  qui  le  2*7  novembre 
1889,  portant  sur  le  dos  un  lourd  fardeau  tombe  en  avant,  et 
beurte  violemment  le  sol  avec  la  pointe  du  nez.  Douleur  vive  : 
épislaxis  intense  mais  courte.  Dès  ce  moment,  les  narines  devien- 
nent imperméables  et  la  voix  prend  le  timbre  na«al. 

L'examen  rhinoscopique  fait  le  lendemain  matin  montre  deux 
tumeurs  sanguines,  obturant  les  narines.  Et  le  troisième  jour 
apparaît  au  niveau  de  la  cloison  une  douleur  lancinante  qui 
peu  à  peu  s'exagère  :  bientôt  fièvre,  céphalalgies,  épiphora,  tumé- 
faction énorme  dn  nez  et  des  parties  environnantes  du  visage. 
Bans  chaque  narine  foit  saillie  une  tumeur  fluctuante  ;  l'aide 
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produite  par  le  doigt  se  transmet  de  Tune  à  Tautre  :  elle  se  trans- 
met également  à  une  saillie  qui  se  trouve  sur  le  dos  du  nez. 

La  rhinoscopie  postérieure  montre  Tintégrilé  du  septum  dans 
les  parties  reculées. 

Il  s'agit  donc  d*un  abcès  de  la  partie  antérieure  du  septum. 

Au  lieu  de  pratiquer,  selon  le  mode  classique,  une  incision 
intra-nasale,  Tauteur  cherche  à  pénétrer  dans  le  foyer  en  inci- 
sant le  repli  gingivo-labial  supérieur  au  niveau  du  frein,  et 
rasant  avec  un  bistouri  Tépine  nasale  inférieure,  cet  orifice 
permet  alors  dUntroduire  une  sonde  qui  facilite  l'écoulement  du 
pus.  L'abcès  vidé,  il  devient  possible  de  reconnaître  une  frac- 
ture de  la  partie  antérieure  de  la  cloison.  Deux  petits  coins  de 
bois  sont  introduits  dans  les  narines  et  laissés  en  place  tant 
pour  immobiliser  les  fragments  que  pour  favoriser  le  recolle- 
ment de  la  muqueuse  au  cartilage  sous^jacent.  De  grandes  irri- 
gations antiseptiques  complètent  la  cure.  Guérison  complète  le 
4  janvier  1890  :  restitutio  ad  integram  du  nez.  m.  l. 

Un  cas  de  guérison  d'une  anosmie  remontant  à  quarante  ans, 
par  D'Aguanno  (Antonino)  {Bolletino-delle  malatlie  delTOvec- 
chio,  délia  gola  e  del  naso,  !•'  septembre  1890). 

Homme  de  54  ans.  A  Tâge  de  12  ans  il  reçoit  un  coup  de 
pierre  sur  le  front  :  écoulement  purulent  par  la  narine  droite  et 
perte  de  Todorat  de  ce  côté  ;  la  narine  gauche  restée  seule  per- 
méable se  prend  un  peu  plus  tard.  Dès  lors,  la  respiration  nasale 
est  impossible,  Todorat  est  complètement  supprimé,  consécuti- 
vement, le  sens  du  goût  se  perd,  et  le  malade,  habitué  à  cet  état 
de  choses,  finit  à  la  longue  par  ne  s'en  plus  préoccuper. 

A  l'âge  de  54  ans,  il  vient  consulter  l'auteur  pour  une  pha- 
ryngite intense;  évidemment  celle-ci  est  secondaire  à  la  lésion 
nasale  et  produite  par  le  passage  permanent  de  l'air  froid  venu 
de  la  bouche.  L'examen  du  nez  montre  la  narine  droite  absolu- 
ment barrée  par  une  déviation  de  la  cloison  ;  Tooclusion  de  la 
narine  gauche  est  due  à  une  déviation  moindre  complétée  par 
un  polype. 

L'éperon  osseux  est  réséqué,  le  polype  extrait  :  dès  le  lende- 
main, le  malade  retrouve  l'odorat  et  le  goût,  et  ces  deux  sens 
se  perfectionnent  de  jour  en  jour  à  mesure  que  disparaît  la 
réaction  inflammatoire  de  la  muqueuse  nasale. 

Jj'auteur  rapporto  ce  fait  qu'il  croit  être  unique  dans  la 
science,  parce  que,  outre  l'intérêt  qu'il  présente  par  son  origi- 
nalité môme,  il  démontre  une  fois  de  plus  l'étroite  subordination 
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qui  relie  le  goût  au  sens  olfactif.  Il  n*y  a,  on  le  sait,  que 
quatre  saveurs  fondamentales  :  sucrée,  salée,  amère,  acide, 
tons  les  autres  bouquets  ne  sont  que  des  odeurs  déguisées 
qui  parviennent  aux  cornets  par  la  voie  rétro-nasale.        m.  l. 

Sur  un  effet  rare  des  végétations  adénoïdes  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  par  F.  Fblici  {Bollettinb  délie  malattie  delVOreo- 
cbio,  etc.,  janvier  1890). 

Le  point  intéressant  de  cette  observation  (homme  de  35  ans, 
joueur  d'instruments  à  vent),  c^est  que  les  végétations  avaient 
amené  une  adhérence  de  la  luette  à  la  paroi  latérale  du  pha> 
rynx,  et  produit  consécutivement  Tocclusion  spasmodiqne  du 
maxillaire  inférieur  avec  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  en 
résultent.  m.  l. 

Hygiène  publique  et  privée  de  la  diphtérie,  par  Y.  Cozzolino 
{Extrait  de  la  Terapia  moderna,  1890.) 

Les  nombreux  travaux  que  Tauteur  a  déjà  publiés  sur  la 
diphtérie,  «  son  sujet  d'études  préféré  »,  nous  dit-il,  lui  donnent 
une  compétence  toute  spéciale  pour  nous  indiquer  quels  progrès 
les  récentes  études  bactériologiques  ont  fait  faire  à  la  pro- 
phylaxie et  à  la  thérapeuti'jue  de  cette  redoutable  maladie  dont 
Textension  progresse  sans  cesse.  En  Italie,  la  diphtérie  cause 
25,000  décès  par  an;  c'est  un  des  pays  les  plus  atteints  par  ce 
fléau.  N'est-ce  point,  du  reste,  sur  son  territoire  que  parurent 
au  xvn"  siècle  les  premières  grandes  épidémies  européennes  du 
morbua  strangulatorius  ? 

Après  avoir,  dans  une  série  de  statistiques ,  montré  le 
danger  sans  cesse  croissant,  l'auteur,  pour  la  pouvoir  ensuite 
mieux  combattre,  recherche  les  causes  de  cette  maladie,  et  à  ce 
propos  il  étudie  longuement  les  conditions  biologiques  du  ba- 
cille de  Klebs  et  Lœffler,  insistant  surtout  sur  la  tronsmissibilité 
réciproque  de  la  diphtérie  des  gallinacés  à  Thomme  qu'il  a  été 
l'un  des  premiers  à  signaler.  De  là  découlent  d'importantes  in- 
dications prophylactiques.  La  plus  utile  est  certainement  la 
déclaration  obligatoire  de  tout  cas  de  diphtérie  par  le  médecin 
traitant.  Même  obligation  pour  la  désinfection  ultérieure  de  tout 
ce  qui  a  été  en  contact  avec  le  malade.  Et  il  n'est  pas  jusqu'au 
mode  d'inhumation  des  personnes  mortes  de  diphtérie  qui  ne 
réclame  un  règlement  hygiénique  sévère.  m.  l. 

Un  cas  de  paramyoclonns  multiple,   limité  anz  muscles 

respiratoires,  par  Fl.  Jaja.  (//  Morgagni,  juillet  1890.) 
Homme  de  35  ans,  paysan  robuste.  Pas  d'antécédents  nerveux 
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héréditaires,  mais  abus  de  la  masturbation.  La  maladie  a  débuté 
il  y  a  quinze  ans  par  des  crises  de  suffocation  durant  un  à  deux 
jours,  et  revenant  environ  une  fois  par  mois;  ces  crises  étaient 
constituées  par  des  convulsions  cloniques  des  muscles  inspi- 
rateurs ;  le  malade  pendant  sa  crise  respirait  comme  un  chien 
•essoufflé.  Actuellement  les  troubles  respiratoires  sont  continus  ; 
mais  ils  cessent  la  nuit  pendant  le  sommeil,  diminuent  quand 
le  malade  a  Tattention  occupée  par  un  acte  quelconque  ;  aug- 
mentent, au  contraire,  quand  il  se  sent  observé  :  il  peut  en 
partie  les  suspendre  par  un  effort  de  volonté.  Ils  sont  constitués 
par  une  inspiration  spasmodique,  suivie  d'une  expiration  brève, 
sonore,  donnant  le  son  E  au  niveau  du  larynx  contracté,  auquel 
s'ajoute  le  son  VU  produit  par  la  vibration  de  la  moitié  gauche 
de  roriflce  buccal  en  état  de  contraction. 

La  moindre  excitation  faradique  ou  thermique  de  la  peau  du 
tronc  augmente  intensivement  ces  spasmes  respiratoires. 

Réflexes  tendineux  et  cutanés  indemnes.  Pas  d'anesthésie* 
Sens  normaux.  Aucun  stigmate  d'hystérie. 

L*auteur  rejette  le  diagnostic  de  chorée  respiratoire,  étant 
donné  l'âge  du  sujet,  la  longue  durée  de  la  maladie,  et  surtout 
ee  fait  que  la  volonté  suspeud  momentanément  les  spasmes.  II 
croit  à  un  pavamyoclonus  multiple^  uniquement  localisé  aux 
muscles  respirateurs,  forme  non  décrite  jusqu^ici.         m.  l. 

La  fossette  pharyngienne  de  l'os  occipital  chez  l'homme,  par 

G.  RoMiTi.  (Typographie  Nistrij  Pise^  analysé  dans  //  J/or- 
gagni,  21  juin  1890.) 

Sous  ce  nom,  l'auteur  décrit,  comme  l'a  fait  Gruber,  une 
excavatiou  qui  se  trouve  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse  ba- 
silaire  de  Toccipital,  et  il  en  rapporte  plusieurs  exemples  par 
lui  observés. 

Une  disposition  analogue  existe  à  Tétat  normal  chez  les  pho- 
ques.  Chez  quelques-uns  môme  de  ces  animaux  la  cavité  de 
l'apophyse  basilaire  devient  un  canal  perforant  l'os  de  haut  en 
bas.  Chez  Tanimal,  comme  chez  l'homme,  il  s'agit  vraisembla- 
blement d'un  défaut  d'ossification. 

La  raison  embryologique  de  cette  anomalie  se  trouve  dans 
Texistenoe  d'uo  sillon  longitudinal  à  la  base  de  l'occipital  chez 
le  fœtus  et  qui  ne  disparait  que  quand  cet  os  est  complètement 
formé.  Peut-ôtre  aussi  cette  fossette  a-t^elle  pour  raison  d'être 
un  diverticule  pharyngien  anormal.  m.  l. 
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Kyste  de  la  langue  ouvert  spontanément,  par  Gallardo. 

(El  Bisturi,  juin  1888.) 

Il  s^agit  d*une  dame  présentant  sur  un  côté  de  la  langue  une 
tumeur  dure  et  limitée^  rendant  les  mouvements  de  Torgane  dif- 
ficiles et  douloureux.  Un  jour,  la  tumeur  se  rompit  spontané- 
ment en  donnant  issue  à  un  liquide  séreux  ;  cette  rupture  fut 
suivie  d*une  guérison  rapide.  m.  l. 


NOUVELLES 


PRIX   DK  L*AGADÉlflE  DES    SCIENCES. 

Prix  Mège  (10,000  francs).  —  Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  le 
D'  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  travail 
sur  la  physiologie  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  déductions 
pathogoniques  et  pathologiques. 


PRIX   DE   LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE. 

Pvix  Barbier,  —  Un  encouragement  de  800  francs  a  été  dé- 
cerné sur  ce  prix  à  M.  le  D'  Lœvenberg  pour  son  instrument 
destiné  à  mesurer  la  mobilité  et  l'élasticité  de  Tappareil  tym- 
panique. 

PRIX   DE   L^ACADÉMIE  DK   IféDECINE   DE  PARIS. 

Prix  Meynot,  —  Un  prix  de  1,600  francs  a  été  décerné  à  notre 
collaborateur  M.  le  D'  à.  Netter,  pour  ses  recherches  bactério- 
logiques sur  les  otites  moyennes  aiguës,  la  méningite,  les  abcès 
80us-pério8tiques,  les  altérations  de  Toreille  moyenne  chez  les 
enfants,  etc.,  et  un  prix  de  1,000  francs  à  M.  Goguillot,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  c  Comment  on  fait  parler  les  sourds-mueis.  i 

Prix  Saint-Paul.  —  Un  encouragement  de  2,000  francs  à  M.  le 
D'  E.  Gaucher,  pour  ses  travaux  sur  le  traitement  de  Tangine 
diphtéritique  ;  mention  avec  500  francs  à  M.  le  D**  Gilbert  (de 
Genève),  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  et 
du  croup. 


r.« 
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Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
M.  L.  Goguillot,  professeur  à  Tlnstitution  nationale  des  sourds* 
muets  de  Paris,  directeur-fondateur  de  la  Revuù  internationale 
des  sourds-muets^  décédé  à  TAge  de  31  ans. 


Vin  de  Chassaino.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
TAcadémie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurb  db  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

PaospHATiNB  Falubrbs.  Aliment  très  agréable ,  permettant, 
ehes  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable. Une  cuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate. 

L*Eau  de  là  boûRBouLE  est  ^kninemttlént  reconstituante,  fille 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  dhroniqne.  Bn  dotre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  séo  «sage  en  boÂMon^  surtout  wk 
l'on  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
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L'audition  colorée,  étude  sur  les  fausses  sensations  secon- 
daires physiologiques  et  parliculièrement  sur  les  pseudo-sen- 
sations de  couleurs  associées  aux  perceptions  objectives  des 
sonSy  par  F.  Suarez  de  Mendoza.  (Un  vol.  de  160  pages,  prix  : 
7  fp.  0.  Doin,  éditeur,  Paris,  1890.) 

r 

Des  déviations  et  épaississements  de  la  cloison  nasale  et  de 
leur  traitement  par  l'éleotrolyse,  par  L.  Thillt.  (Impr,  nouvelle, 
52,  rue  Ferrandière,  Lyon,  1890.) 

Méthode  de  traitement  de  la  tuberculose  du  professeur  Kooh, 
mise  à  la  portée  du  grand  public.  Traduit  de  ^allemand  avec 
Tapprobation  de  Fauteur,  par  E.  Tutzschbr.  (W.  Hinrichsen,  édi- 
teur, Paris,  1890.) 

Die  laryngologische  Section  des  X  internationalen  medici* 
nischen  Congresses.  Berlin,  4  bis,  9  August  1890.  (La  section  de 
laryngologie  du  X^  Congrès  international  de  médecine  de  Ber- 
lin, du  4  au  9  août  1890,  par  A.  Rosenbbro.  (Tirage  à  part  de 
Vint,  centr,  f.  Laryng.,  RhinoL^  etc.,  n»*  4  et  5, 1890.) 

Laryngœdem   nach   lodkaliumgebrauch  (Œdème   du   larynx 
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consécutif  à  remploi  de  Piodure  de  potassium),  par  Â.  Bossn- 
DBR6.  (Tirage  à  part  de  la  Deutscb,  med.  Wocb.^  n*  37;  1890.) 

Revue  internationale  de  bibliographie  médicale,  pharmaceu- 
tique et  yétérinaire,  dirigée  par  le  D*  J.  Rouvieh.  (Beyrouth  et 
Paris,  1890.) 

An  explanation  ofthe  phenomena  of  immunity  and  contagion, 
based  upon  the  action  of  physical  and  biological  laws.  (Explica- 
tion) du  phénomène  de  Timmunité  et  de  la  contagion  basée  sur 
les  lois  physiques  et  biologiques,  par  J.  W.  Me  Laughlin.  (Ex- 
trait des  Transactions  T.  S.  M.  A.^  1890.) 

Intubation  of  the  larynx  in  acute  and  chronic  syphilitic,  ste- 
nosis  as  a  substitute  for  tracheotomy  and  the  metbod  of  Schrœt- 
ter  (latubation  du  larynx  dans  les  sténoses  syphilitiques  chro- 
niques et  aiguës,  comme  substitution  à  la  trachéotomie  et  à  la 
méthode  de  Schrœtter,  par  G. -M.  Lefferts.  (Extrait  du  New 
York  med.  Record,  4  octobre  1890.) 

Sur  les  instituts  otothérapeutiques  et  sur  Téducation  du  sourd- 
muet.  Lettre  du  professeur  V.  Cozzolino  au  directeur  du  «  Sor- 
domuto  B.  (Extrait  du  SordomutOy  novembre  1890.) 

Chirurgie  endocrûnienne  pour  les  suppurations  de  Toreille. 
Correspondance  scientifique  Poli tzer-Gozzolino. '(Extrait  du  Bol- 
lettino  dalle  malattie  delF  Orecchio,  Gola,  Naso^  etc.,  1890.) 

Technicpie  élémentaire  de  bactériologie,  par  le  D'  J.-C.  Salo- 
MONSEN,  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Copenha^^e,  traduit  sur  la  2®  édition,  par  le  D'  Durand-Fardel. 
(Un  vol.  in-8®  avec  74  figures,  cartonné,  prix  :  4  fr.  Rueff  et  C*, 
éditeurs,  106,  boulevard  Staint-Germain,  Paris,  1891.) 
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Um  Cbolesteatom  des  Ohres  (Le  cholestéatome  de  i'oreiUe), 
l«r  KuHN.  (Tirage  à  part  du  leits.  f.  OArenh.y  Band  XXI,  1890.) 

De  la  rhinite  purnleate  chronique  chez  Tenfant,  par  O.  Làu- 
«mnr.  (Extrait  du  Scâipei^  19  octobre  1890.) 

Ueber  Gehôrstôrungen  bei  Meningitis  cerebrospinalis  und  ihre 
anatomische  Begrûndung  (Sur  les  troubles  de  Touïe  dans  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  et  leur  confirmation  anatomique),  par 
ScHWABACH.  (Tirage  à  part  du  Zeits.  f.  klin,  Med.,  Band  XVIII, 
Heft  3  et  4,  1890.) 

Hygiène  des  Ohres  (Hygiène  de  Toreille),  par  V.  Cozzolino. 
Traduction  allemande,  par  E.  Fink.  (Brochure  de  85  pages  ; 
Druckereî  Actien  Geseïischaftf  Hambourg,  1891.) 


L«*  'Mtatûi  :  O.  MASêdM. 


Paris.  *  So€.  drfn^.  fktL  MMflT,  4.  M6  du  Boiloi  (€M  ItS.l.M 
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DES  ACaDENTS  QUI  ARRIVENT  A  LA  SUITE  DES 
OPÉRATIONS  INTRA-NASALES 

Par  M.  LEBMOTEZ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Tardive  mais  fatale,  la  réaction  s'est  faite  contre  les  excès 
opératoires  qu'avait  amenés  une  généralisation  exagérée  des 
découvertes  de  Voltolini  et  de  Hack.  Dans  le  concert  des 
enthousiasmes  précoces^  justifiés  par  des  guérisons  d'autant 
plus  admirées  qu'elles  avaient  un  je  ne  sais  quoi  de  mysté- 
rieux qui  captivait  l'étonnement,  quelques  voix  discor- 
dantes avaient  eu  peine  à  se  faire  entendre.  li  y  a  deux 
ans  encore,  la  spécialité  semblait  n'avoir  d*oreilles  que 
pour  les  réflexes  d'origine  nasale.  Les  temps  sont  chan- 
gés. Maintenant,  le  silence  s'est  fait;  on  peut  parcourir  nos 
journaux,  sans  rencontrer  à  chaque  page  Tinévitable  histoire 
de  Tasthmatique  soulagé  par  la  cocaïne  et  guéri  par  la  cau- 
térisation intra-nasale. 

Qui  serait  tenté  de  faire  revivre  le  passé  doit  méditer  ces 
sages  paroles  de  Frsenkel,  inaugurant  la  section  laryngolo- 
gique  du  congrès  de  Berlin  en  1890  : 

<  L'étude  des  réflexes  nasaux  semble  depuis  quelque 
«  temps  un  peu  délaissée  par  les  spécialistes.  La  chose 
c  n'est  pas  regrettable  :  il  importe  à  l'avenir  de  la  spéciaUté 
c  qu'elle  procède  avec  calme  et  évite  toute  impétuosité  dan- 
c  gereuse.  Il  faut  ne  se  laisser  amener  à  intervenir  dans  le 
c  nez  que  par  des  indications  opératoires  rigoureuses  ;  ne 
c  pas  aller  chercher  au  fond  des  fosses  nasales  le  remède 
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c  à  la  céphalée  urémique  ou  à  la  dyspnée  cardiaque.  Oq 
c  assurera  ainsi  le  bien  des  malades,  et  surtout  la  coniRance 
c  du  grand  public  médical  en  notre  spécialité.  > 

Les  opérations  intra-nasales  seraient-elles  seulement 
inutiles  dans  quelques  cas,  que  leur  procès  serait  court. 
Malheureusement,  elles  peuvent  être  dangereuses,  et  la 
liste  des  accidents  qu'elles  entraînent  s'allonge  chaque 
année. 


*     * 


Ces  accidents  sont  cependant  plus  rares  qu'on  se  le  figure 
à  priori,  quand  on  considère,  d'une  part,  la  richesse  vascu- 
laire  du  nez,  et,  de  l'autre,  Tabondance  des  microbes  qui 
l'habitent. 

Déjà,  en  1864,  Pirogoiï  faisait  remarquer  la  bénignité  des 
opérations  intra-nasales.  Michel  (1),  Schech  (â),  Hack  (3) 
s'étonnaient  plus  tard  de  la  rareté  de  Térysipèle  de  la  face 
dans  ces  conditions,  et  l'opposaient  à  la  fréquence  des  cas 
où  Térysipèle,  dit  médical,  semble  sortir  des  fosses  nasales. 
.11  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  cet  optimisme;  main- 
tenant que  les  opérations  intra-nasales  sont  devenues  mon- 
naie courante,  les  accidents  et  complications  post-opéra- 
toires ne  se  comptent  plus.  Dans  ces  trois  dernières  années, 
plusieurs  auteurs  allemands,  Voltolini  et  Ziem  en  particulier» 
avaient  appelé  l'attention  sur  ces  faits  malheureux;  mais  les 
cas  isolés  passaient  inaperçus.  Une  communication  faite,  à 
ce  sujet,  par  Treitel  à  la  Société  de  laryngologie  de  Ber- 
lin (4)  eut  le  mérite  de  grouper  les  observations  éparses,  et 
la  discussion  qui  suivit  mit  au  jour  nombre  de  faits  analo* 
gues,  qui  n'attendaient  qu'une  occasion  de  se  produire.  U 
faut  donc  maintenant  ouvrir  une  large  colonne  de  passif  au 
compte  des  opérations  intra-nasales. 

Les  accidents  consécutifs  aux  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  le  nez  semblent  échapper  à  toute  tentative  de  classi- 

Îl)  MiCBBL,  Krankheiten  der  Nase,  etc.,  1876. 
tt  ScHBCH,  Krankheiten  der  Atose^  etc.,  188.5 
3)  tiACK,  Êrfahrungen  ouf  éem  Gebiete  der  Natenkrankheiiettf  1884.  ^ 
(4)  Berlin,  Klin,  Wochentchrifty  1890,  n*  %. 
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iication,  tant  sont  variables  leurs  manifestations.  On  peut 
cependant  les  grouper  sous  trois  chefs  principaux,  non  sans 
faire  remarquer  que  certaines  complications  sont  susceptibles 
de  telle  ou  telle  explication  palhogénique,  qui  peut  les  faire 
ranger  ici  ou  là. 


A.  —  Accidents  infectieux. 


B. —  Accidents  nerveux. 


I 


Rhinite  diffuse. 

Abcès  sous-muqueux. 

Diphtérie  de  la  plaie. 

Conjonctivite. 

Otite  moyenne. 

Angine  —  Amygdalite. 

Ërysipèle  de  la  face. 

Méningite. 

Arthrite. 

Pyohémie. 

Infections  innomées. 

Scarlatine  post-opératoire. 

Réveil  des  diathèses. 

Névralgies. 
Migraines. 

Vertiges  —  Syncope. 
Troubles  visuels. 
Asthme. 

Laryngo-spasme . 
Maladie  de  Basedow. 
Dépression  générale. 

Hémorragies  nasales. 


^        .     . ,    ^       ,      .  {  nemorragies  nasales. 

G.  —  Accidents  mécaniques,  l  r^  ,     , 

^         \  Rougeur  permanente  du 


nez. 


A.  —  ACCIDENTS   INFECTIEUX 

L'infection  peut  naître  sur  place  ou  être  importée. 

Dans  le  premier  cas,  ce  sont  les  hôtes  habituels  des  fosses 
nasales  (pneumocoques,  diploco  ]ues  de  Friedlsender,  strep- 
tocoques pyogènes,  staphylocoques  blancs  et  orangés,  etc.) 
qui  pénètrent  dans  Téconomie,  soit  par  la  porte  que  leoK 
ouvre  l'opération^  soit  même  à  travers  la  muqueuse  intacte^ 
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dont  le  traumatisme  a  ralenti  la  diapédèse  phagocytaire  nor- 
male. 

Dans  le  second,  les  germes  viennent  du  dehors.  Mais  Tair 
inspiié  les  apporte  moins  souvent  qu'on  ne  le  suppose  :  les 
instruments  mal  désinfectés,  les  irrigations  faites  avec  des 
liquides  non  aseptiques,  et  surtout  les  doigts  du  malade  sont 
leurs  véhicules  les  plus  ordinaires. 

Il  peut  se  faire  encore  que  la  stagnation  dans  les  fosses 
nasales  des  sécrétions  de  la  muqueuse  y  crée  un  milieu  de 
culture  capable  d'exalter  la  virulence  atténuée  des  microbes 
pathogènes  qui  y  sommeillent  en  tous  temps. 

Au  reste,  chaque  complication  semble  réclamer  un  mode 
pathogénique  un  peu  spécial. 

Rhinite  dilTuse,  —  C'est  simplement  Texcès  de  réaction 
post-opératoire  de  la  pituitaire.  Ce  peut  être  aussi  un  simple 
coryza  dû  à  un  refroidissement  contemporain  (Treitel). 

Abcès  sous-muqueiix.  —  Mode  de  terminaison  bien  rare 
de  cette  rhinite  secondaire.  La  limitation  étroite  de  cet  abcès 
semble  inditjuer  leur  origine  staphylococcique.  Il  s'agit 
évidemment  d'une  infection  toute  locale,  la  collection  puru- 
lente se  produisant  d'ordinaire  au  niveau  de  la  plaie.  Jamais, 
ici  tie  se  montre  de  déformation  nasale,  comme  dans  l'ab- 
cès chaud  de  la  cloison,  si  bien  étudié  dans  ces  derniers 
temps  par  le  D'  Gouguenheim  (1). 

Diphtérie  de  la  plaie.  —  Ce  mot  doit  être  pris  ici  dans  un 
sens  très  vague.  A  la  suite  de  cautérisation  au  galvanocau- 
tère,  une  sorte  de  fausse  membrane  peut  recouvrir  la  plaie 
et  se  reproduire  parfois  avec  ténacité  quand  on  l'arrache. 
Jamais  elle  ne  témoigne  de  tendances  envahissantes;  elle 
n'a  du  reste  aucune  analogie  anatomique  avec  la  fausse 
membrane  d'origine  épithéliale  de  la  diphtérie  vraie,  et  ne 
présente  pas  de  cellules  rameuses  de  Wagner.  C'est  sim- 
plement une  eschare  fibrineuse  ou  purulente,  suivant  la 
profondeur   de  la  cautérisation  (Sandmann).   Bresgen  (2) 

(1)  CommunicaiioQ  au  congres  de  Berlin,  1890,  et  Annales  des  maladies 
de  Voreille  et  du  larynx,  1890,  n»  9. 

(2)  Eulenburg's  Real  Encyclopœdie.  —  Bd  XYI. 
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mentionne  aussi  cet  incident;  des  badigeonnages  à  la  glycé- 
rine iodée  en  viendraient  aisément  à  bout. 

Conjonctivite,  —  Phénomène  de  peu  d'importance  qui 
se  produit  du  côté  opéré.  Il  est  exceptionnel  :  sa  palhogénie 
est  encore  peu  étudiée;  on  pourrait,  à  ce  propos,  soutenir 
les  difTérentes  hypothèses  qui  seront  soulevées  plus  loin, 
au  sujet  des  complications  angineuses. 

Otite  moyenne,  —  Voici  un  accident  sérieux  et  bien  au- 
trement fréquent  que  les  précédents.  Presque  tous  les  opéra-  ' 
teurs  l*ont  noté.  Krakauer  ne  i*a  vu  que  du  côté  opéré, 
mais  il  insiste  sur  le  nombre  relativement  important  des  cas 
où  il  succède  à  Topération  ;  Voltolini  Ta  souvent  observé. 
M.  Gartaz  (1),  dans  un  article  qui  vise  plus  spécialement  les 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  appuie  également  sur 
cette  fréquence.  L^inflammation  de  la  caisse  est  le  plus  sou- 
vent bénigne;  elle  a  pu  cependant  amener  quelquefois  la 
perforation  du  tympan.  Celte  otite  est  évidemment  d'origine 
infectieuse;  Tinflammation  de  la  pituitaire  gagne  Toreille 
moyenne,  par  continuité  de  tissus.  On.  peut  également  se 
trouver  en  présence  d'une  récidive  d'otite  ancienne,  provo- 
quée par  le  traumatisme  opératoire.  Enfin  le  refroidisse- 
ment joue  peut-être  un  rôle  dans  sa  production,  car  Molden- 
hauer,  cité  par  Cartaz,  n'observe  plus  d'otites  secondaires 
depuis  qu'il  fait  garder  le  lit  aux  malades  après  Topération. 

Angine  amygdalite.  —  Ceci  est  un  des  points  les  plus 
intéressants  de  notre  étude. 

Treitel  (2)  soutient  qu'il  est  le  premier  à  décrire  cette 
complication,  et  déclare  ne  l'avoir  vue  nulle  part  signalée 
dans  la  littérature  médicale  ;  naturellement  aucune  revue 
française  ne  figure  dans  sa  bibliographie.  Il  ignore  donc  que 
près  d'un  an  avant  lui,  M.  Ruault  (3)  publiait  sur  ce  sujet 
un  excellent  travail,  où  il  indiquait  nettement  la  pathogénie 
de  cet  accident,  dont  Tauteur  allemand  semble  mal  saisir  le 
mécanisme.  A  cela  près,  les  conclusions  auxquelles  les 


(1)  Archivée  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  juin  1890. 

(2)  Berlin,  Klin,   WoeheuichrifU  1890,  n»*  16  et  17, 

(3)  Archives  de  laryngologie  et  de  rhinologiCy  avril  1889. 
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deux  auteurs  arrivent  chacun  de  son  côté    sont  presque 
identiques. 

Un  premier  point  est  acquis  :  cette  complication  est  infi- 
niment plus  fréquente  à  la  suite  des  cautérisations  que  con- 
sécutivement aux  opérations  faites  à  froid. 

Un  second  point,  également  hors  de  doute,  est  que  Tamyg- 
dalite  se  manifeste  surtout  quand  la  perte  de  substance 
porte  sur  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur;  elle 
est  plus  rare  à  la  suite  de  lésion  antérieure  de  ce  cornet,  et 
devient  tout  à  fait  exceptionnelle  quand  l'intervention  a  lieu 
à  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales.  Et  cette  constata- 
tion a  été  faite  si  souvent  qu'on  la  peut  ériger  en  loi. 

A  quel  moment  la  gorge  se  prend-elle?  D*un  à  trois  jours 
après  l'opération  ;  mais  s'il  s*agit  d'une  cautérib^ation,  on 
peut,  dans  quelques  cas  rares,  observer  l'invasion  tardive 
de  l'angine  au  moment  de  la  chute  de  l'eschare. 

L'angine  ér^'thémateuse  se  voit  peu.  Ordinairement,  on 
observe  une  amygdalite  lacunaire,  souvent  unilatérale,  et 
alors  indifféremment  correspondante  ou  opposée  au  côté  du 
nez  opéré. 

L'incubation  moyenne  de  un  à  trois  jours  est  constante. 
Depuis  longtemps,  Gruenberg  avait  observé  que  les  malades 
qu'il  envoyait  à  Berlin  subir  des  opérations  nasales  étaient 
pris  d'amygdalite  seulement  après  leur  retour  à  Stralsund. 
Une  mèmeobservationavaitaé  faite  par  Rosenbergdansun  cas 
d'extirpation  difficile  de  polypes  nasaux  avec  le  crochet  de 
Hack. 

Le  début  est  souvent  solennel  :  frisson,  fièvre  intense, 
céphalalgie;  l'amygdalite  évolue  suivant  son  type  classique. 
Rarement  (Ruault),  jamais  (Treitel),  elle  ne  devient  phleg- 
moneuse.  Chose  curieuse  et  indiquée  seulement  par  l'au- 
teur allemand,  l'amygdalite  ne  récidive  pas  à  l'occasion  des 
opérations  nasales  que  le  malade  peut  encore  subir  les  jours 
suivants  :  il  semble  y  avoir  eu  là  une  vaccination  amygda- 
lienne,  qui  crée  un  état  bactéricide  toujours  peu  durable. 

L'inflammation  de  l'amygdale  pharyngée  a  également  été 
observée. 
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La  pathogénie  de  cette  complicatioD  a  mis  à  Tépreuve  la 
sagacité  des  observateurs. 

Treitel  Tattribua  d'abord  à  Taction  de  la  chaleur  rayon- 
nante sur  l'amygdale — frappé  de  ce  fait  qu'elle  résulte  pres- 
que toujours  de  la  cautérisation  de  l'extrémité  pharyngienne 
du  cornet  inférieur.  Mais  il  abandonna  cette  explication 
quand  il  vit  plusieurs  accidents  résulter  de  l'emploi  de  l'anse 
froide. 

Deux  hypothèses  sont  seules  soutenables  : 

!«  Il  s'agit  d'une  infection  consécutive  au  traumatisme  opé- 
ratoire ; 
.    2"*  Il  s'agit  d'une  coïncidence  purement  accidentelle. 

C'est  à  la  seconde  que  s'arrête  Treitel.  Il  appuie  son  opi- 
nion sur  les  considérations  suivantes  : 

a)  Fréquence  de  l'angine  lacunaire  et  rareté  des  autres 
accidents  infectieux  après  les  opérations  nasales. 

b)  Détermination  morbide  se  faisant  indifféremment  sur 
l'une  ou  l'autre  amygdale. 

e)  Apparition  de  cette  complication  par  séries  pseudo- 
épidémiques. 

Mais  c'est  une  bien  misérable  pathogénie  que  celle  des 
associations  fortuites.  Tx*eitel  lui-même  sent  le  mal  fondé 
de  sa  théorie,  car  il  n'est  pas  éloigné  d'accorder  à  Topération 
une  certaine  influence  sur  la  production  de  l'amygdalite, 
dont  elle  faciliterait  la  genèse  en  déterminant  la  congestion 
des  parties  adjacentes.  En  tous  cas,  les  faits  de  contagion 
adventice  que  Treitel  appelle  à  son  aide,  et  où  on  trouve 
dans  l'entourage  un  malade  déjà  atteint  d'amygdalite  cryp- 
tique, sont  exceptionnels.  On  ne  peut  non  plus  accuser 
Faction  de  l'air  froid  inspiré  directement  par  la  bouche, 
puisque  déjà,  longtemps  avant  l'opération,  la  respiration 
nasale  était  gênée  du  fait  de  la  rhinopalhie  préexistante, 
sans  qu'il  y  ait  eu  amygdalite  pour  cela. 

En  France,  on  admet  au  contraire  la  subordination  directe 
de  Tamygdalite  au  traumatisme  nasal.  Mais  le  problème, 
ainsi  restreint,  n'est  pas  encore  résolu  :  le  mécanisme  par 
lequel  l'amygdale  s'infecte  secondairement  reste  discutable. 

La  première  idée  qui  vient  à  l'esprit  est  celle  d'un  trans- 
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port  jusqu'à  Tamygdale,  par  voie  lymphatique,  des  germes 
entrés  par  la  plaie  nasale.  On  est  obligé  de  Tabandonner 
quand  on  considère  que  ce  n*est  pas  toujours  Tamygdale 
correspondant  au  côte  opéré  qui  s'enflamme,  et  que  du  reste 
les  opérations  portant  sur  Tanneau  lymphatique  deWaldeyer 
déterminent  très  rarement  l'angine  secondaire. 

Se  fondant,  sur  les  travaux  de  Kannenberg  (1880),  de 
Bouchard  (1881),  de  Landouzy  (1888),  M.  Ruault  admet  un 
mode  de  contamination  amygdalienne  qui  semble  devoir  être 
tout  au  moins  rare..  Développant  cette  idée  que  l'amygdale 
8*enfLamme  bien  plus  souvent  par  voie  sanguine  que  par 
voie  buccale,  il  admet  l'infection  générale  de  l'économie  par 
les  germes  que  laisse  pénétrer  la  plaie  nasale,  germes  qui, 
charriés  par  le  sang,  viendraient  s'arrêter  ultérieurement 
dans  le  réseau  capillaire  de  Tamygdale,  et  l'enflammeraient 
de  seconde  main  par  une  sorte  de  retour  vers  leur  point  de 
départ. 

Cette  théorie  semble  difflcilemont  généralisable  à  tous  les 
cas;  elle  s'appuie  sur  la  doctrine  de  Kannenberg  qu'elle 
considère  comme  démontrée,  alors  qu'en  réalité  ce  n'est  en- 
core qu'une  hypothèse.  Rares  en  effet  sont  les  cas  où 
l'amygdale  est  frappée  secondairement  à  titre  de  détermina- 
tion particulière  de  la  maladie  infectieuse  générale  ;  ils 
correspondent  à  ces  formes  cliniques,  décrites  par  Lan- 
douzy, Dubousquet-Laborderie,  où  les  souffrances  des  reins, 
de  rintestin,  de  la  rate  priment  de  beaucoup  Tangine.Or,  à  la 
suite  des  opérations  nasales,  ce  n'est  pas  du  tout  cette  forme 
gi'ave  d'amygdalite  qu'on  observe,  mais  bien  le  type  habi- 
tuel, banal  de  l'angine  lacunaire,  car  la  rate  conserve  ses 
dimensions,  et  l'albuminurie  n'est  pas  décélée  par  les  réac- 
tifs normaux.  Ici,  comme  dans  la  diphtérie,  comme  dans  la 
généralité  des  maladies  à  porte  d'entrée  amygdalienne  (Jean- 
selme)  (1),  il  y  a  d'abord  infection  locale,  amenant  secon- 
dairement infection  ou  intoxication  générale;  la  fièvre  ne 
manque  pas  ;  tout  l'organisme  est  touché  ;  mais  je  crois  qu'il 
faut  renverser  l'ordre  des  termes  admis  par  M.  Ruault  :  pour 

(1)  Gai,  des  hâpiL,  1890,  d«  11. 
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employer  une  comparaison  qui  me  fasse  comprendre,  je 
dirais  volontiers  que  dans  ce  complexus  infectieux,  l'amyg» 
dalite  est  chancre  et  non  pas  plaque  muqueuse. 

Vraisemblablement,  chez  ceux  dont  les  amygdales  s'en- 
flamment à  la  suite  des  opérations  intra-nasales,  il  y  a  auto- 
infection  tonsillaire.  On  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte,  en 
l'espèce,  de  la  flore  si  riche  des  cryptes  aniygdaliennes, 
vrais  nids  à  microbes  ;  au  fond  de  celles-ci  l'épithélium 
manque  souvent  ;  ailleurs,  il  est  si  mince  que  les  germes 
peuvent  le  traverser  sans  grande  effraction.  Gontie  cette  in- 
vasion, Famygdale  lutte  sans  cesse  et  acquie^^,  dans  bien 
des  cas,  une  hypertrophie  de  défense  ;  dans  ses  follicules, 
la  phagocytose  est  énergique  ;  le  courant  diapédëtique  des 
cellules  lymphatiques  vers  sa  surface  coule  sans  relâche. 
Mais  un  coup  de  froid  trouble  la  série  de  ces  actes  défensifs  : 
un  effet  inhibitoire  se  produit  sur  la  réaction  amygdalienne, 
qui  Tannule,  et  permet  aux  microbes  des  cryptes  de  pénétrer 
dans  le  sang  (1).  Ce  que  fait  lé  froid,  le  traumatisme,  ce  coup 
de  froid  chirurgical,  peut  aussi  le  réaliser.  L'inhibition  opé- 
ratoire nasale,  qui  arrête  les  réflexes  à  distance,  peut  faire 
le  mal  comme  le  bien,  et  je  crois  que  dans  la  majorité  des 
cas  —  non  pas  certainement  dans  tous  —  si  l'individu  à  qui 
on  brûle  un  cornet  inférieur  prend  une  amygdalite  aiguë,  ce 
n'est  pas  parce  qu'il  fait  une  infection  générale  dont  l'unique 
détermination  locale  viendrait  par  un  heureux  hasard  se  ma- 
nifester au  voisinage  de  la  porte  d'entrée,  mais  bien  parce 
qu'il  perd  momentanément  sa  résistance  locale  aux  microbes 
qu'il  héberge  dans  ses  cryptes  amygdaliennes  ;  ce  sont  ses 
amygdales  qui  l'infectent  :  ce  n'est  pas  lui  qui  les  contamine 
en  leur  envoyant  du  sang  adultéré.  Bien  heureusement,  cet 
effet  inhibitoire  ne  s'exerce  qu'à  courte  distance  ;  la  plupart 
du  temps,  la  secousse  imprimée  à  l'organisme  n'est  pas  assez 
grande  pour  faire  apparaître  l'auto-infection  pulmonaire  ou 
intestinale. 

Par  sa  théorie  de  l'amygdalite  secondaire  à  une  infection 
primitivement  générale,  M.  Ruault  est  embarrassé  pour  ex- 

(1)  Bouchard,  Congrès  de  Berlin  1890. 
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pliqpier  la  prédominance  d'influence  des  régions  postérieures 
sur  les  régions  antérieures,  des  régions  inférieures  sur  les  ré- 
gions supérieures  du  nez. 

C'est  un  fait  connu  que  la  bénignité  ordinaire  des  opéra- 
tions pratiquées  dans  les  régions  nasales  supérieures  :  l'ex- 
tirpation des  polyftes  muqueux,  même  faite  par  des  mains 
malhabiles,  est  inoCTensive.  Pourquoi  cela  ?  M.  Ruault  trouve 
une  explication  très  séduisante  de  ce  fait  dans  la  direction 
du  courant  d*air  inspiré,  qui  balaie  à  l'état  naturel  le  plan- 
cher des  fosses  nasales,  mais  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité 
supérieure,  et  par  conséquent  ne  leur  apporte  pas  de  mi- 
crobes. 

Mais,  contre  cette  doctrine,  il  y  a  d'abord  ceci  :  que  les 
malades  opérés  dans  le  nez  respirent  les  premiers  jours 
p^r  la  bouche.  Il  faut  ensuite  reconnaître  que  Tair  inspiré 
est  bien  pauvre  en  microbes  pathogènes,  et  que  ceux-ci  arri- 
vent le  plus  souvent  au  nez  par  transport  direct  (instruments, 
doigts,  lavages  aseptiques).  Enfin,  Tauto-infection  nasale, 
qui  est  le  mode  de  contHmination  le  plus  fréquent,  se  produit, 
quel  que  soit  l'endroit  du  nez  où  la  porte  s'ouvre  aux  mi- 
crobes. Admettons  néanmoins  comme  probable  celle  conta- 
mination par  Tair  inspiré  :  dans  ce  cas,  les  plaies  nasales 
devraient  d'autant  mieux  amener  l'amygdalite  qu'elles  sont 
plus  antérieurement  situées,  plus  rapprochées  de  l'orillce 
d'entrée  des  narines.  Or,  l'inverse  est  vrai;  M.  Ruault  nous 
le  dit  :  souvent,  tel  malade,  qui  a  supporté  impunément  une 
cautérisation  de  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur, 
prend  une  amygdalite  dès  qu'on  vient  à  toucher  à  la  partie 
postérieure  de  cette  région. 

Admettre  au  contraire  l'anloinfection  locale  par  action 
suspensive  du  choc  opératoire  sur  la  phagocytose  de  l'amyg- 
dale aide  à  résoudre  aisément  ce  problème. 

L'inhibition  post-opératoire  se  produit  à  courte  distance, 
parce  que  le  choc  est  lui-même  plus  intense  ;  elle  a  d'autant 
plus  de  chance  de  se  montrer  que  l'irritation  produite  est 
plus  énergique  (danger  plus  grand  des  opérations  à  chaud) 
et  qu'elle  porte  sur  une  région  plus  voisine  de  l'amygdale 
(sur  l'extrémité  postérieure  des  cornets  inférieurs  principa- 
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lement).  De  même,  le  coup  de  froid  inhibitoire  produit  bien 
mieux  l'auto-infection  pulmonaire,  la  pneumonie,  s'il  porte 
sur  le  thorax  que  s'il  s'exerce  sur  une  région  éloignée. 

Erysipèle  de  la  face.  —  Avec  les  auteurs  allemands,  on 
ne  peut  que  s'étonner  de  la  rareté  de  cet  accident  à  la  suite 
des  opérations  nasales.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'on  ne  l'ait 
jamais  observé.  Voitolini  (1)  le  signale  ;  Ziem  (2)  l'a  vu  sur- 
tout après  l'ouverture  du  sinus  maxillaire.  En  revanche, 
Treitel  ne  l'a  presque  jamais  noté  à  la  policlinique  de 
Fraenkel,  mais  Krakauer  en  fait  mention.  Il  est  probable  que 
les  cas  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  dit  :  ainsi  les 
traités  spéciaux  ne  relatent  [)as  qu'un  oculiste  français  suc- 
comba, il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  de  cette  complication. 

Une  faute  d'antisepsie  suffit  pour  la  produire.  Le  strepto- 
coque de  Fehleisen  est  partout  :  Emmerich  a  démontré  sa 
présence  dans  la  poussière  des  habitations  mal  tenues. 
De  plus,  non  seulement  l'agent  pathogène  vit  autour  de 
nous,  mais  encore  en  nous  ;  chez  un  cinquième  des  gens 
bien  portants,  il  existe  normalement  dans  les  fosses  nasales; 
de  là,  la  possibihté  d'une  auio-infection.  Enfin,  le  refroidis- 
sement contracté  après  l'opération  est  une  cause  puissante 
qui,  le  plus  souvent,  décide  l'infection  de  l'économie.  De  là 
découlent  ces  deux  notions  prophylactiques  :  propreté  et 
chaleur. 

L'érysipèle  post-opératoire  est  souvent  plus  grave  que 
1* erysipèle  dit  spontané  de  la  face. 

Méningite,  —  Voitolini  parle  le  premier  de  cette  terrible 
complication,  qu'il  a  vue  suivre  de  près  l'extirpation  des 
polypes  muqueux  du  nez.  Krakauer  en  fait  aussi  mention. 
La  mort  est  constante. 

Ofi  sait  que  depuis  les  travaux  de  Netter,  d'Adenot,  les 
méningites  secondaires  se  rangent  en  deux  catégories  : 
!•  méningites  métastaliques  ;  infection  des  méninges  par  les 
microbes  en  circulation  dans  le  sang,  et  qui,  dans  l'espèce, 
auraient  pénétré  par  la  plaie  nasale  ;  2*  méningites  directes^ 

(1)  VoLTOLiNi,  Die  KrankhHten  der  Nase,  1888. 

(2)  DeuUche  med.  Wochenschrift,  1888,  n*  19. 
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dans  ce  cas  les  agents  vii*ulents  se  porteraient  directement 
des  fosses  nasales  aux  méninges,  en  suivant  les  veines,  les 
cordons  nerveux,  ou  même  en  cheminant  de  proche  en  pro- 
che dans  la  continuité  des  tissus.  Ce  second  mode  de  conta- 
mination doit  être  le  plus  fréquent  à  la  suite  des  opérations 
nasales:  rien  n*est  plus  facile  aux  microbes  que  de  pénétrer 
dans  la  boite  crânienne  à  travers  les  trous  delà  lame  criblée 
de  i'éthmoïde.  Le  cas  rapporté  par  Voltolini  vient  encore  à 
Tappui  de  cette  interprétation;  la  méningite  a  suivi  l'extirpa- 
tion  de  polypes  muqueux,  pratiquée  dans  les  zones  supé- 
rieures des  fosses  nasales,  le  point  d'entrée  des  bactéries  se 
trouvant  ainsi  rapproché  de  leur  lieu  d'arrivée. 

Vraisemblablement,  ces  méningites  doivent  être  consécu- 
tives à  des  auto-infections  nasales,  streptococciques  ou 
pneumococciques. 

Arthrites.  —  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'infections  à  détermi- 
nations articulaires,  parfois  isolées.  Ainsi,  Krakauer  signale 
une  arthrite  aiguë  du  coude  gauche,  consécutive  à  Tablation 
d'un  sarcome  de  la  fossette  de  Rosenmiiller.  Avant  lui, 
Hack  avait  déjà  vu  les  articulations  de  la  main  se  gonfler  à 
la  suite  de  l'extirpation  de  polypes  nasaux.  Krakauer  a  en- 
core observé  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
franc,  suivant  de  près  l'opération.  On  peut  admettre,  dans 
ce  dernier  cas,  que  le  traumatisme  a  déterminé  l'explosion 
de  la  polyarthrite  —  fait  de  notion  courante  —  sans  avoir 
besoin  de  recourir  à  l'hypothèse  d'un  pseudo-rhumatisme 
infectieux. 

Pyobémie.  —  Franchissons  un  degré  de  plus  dans  l'in- 
tensité de  l'infection,  et  nous  arrivons  à  la  pyohémie.  C'est 
encore  Voltolini  qui  la  signale  à  la  suite  de  l'extirpation  de 
polypes  muqueux.  Schneider  (1)  Ta  vue  également  se  pro- 
duire chez  un  épileptique,  à  la  suite  de  la  même  opération, 
qui  semblerait  donc  avoir  le  privilège  de  cette  terrible  com- 
plication. Mais  n'est-ce  pas  là  aussi  l'opération  nasale  la  plus 
couramment  pratiquée  par  les  non-spécialistes?  Peut-être 

(1)  Berliny  klin,  Wochenschr.,  1889. 
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sa  bénignité  apparente  encourage-t-elle  à  un  certain  laisser 
aller  antiseptique  parfois  funeste. 

Infections  innomécs.  —  Il  arrive  souvent  qu'à  la  suite 
d'une  opération  pratiquée  dans  le  nez,  le  patient  éprouve 
un  malaise  vague,  une  irritabilité  spéciale  ;  il  a  des  maux  de 
tète,  Tappétit  disparaît  ;  la  fièvre  se  produit  surtout  le  soir; 
parfois  même  elle  atteint  de  hautes  températures  (Hack). 
Celte hyperthermie,  jointe  à  la  pâleur  du  malade, fait  suppo- 
ser une  infection  dont  aucune  localisation  ne  vient  donner 
la  clé.  Peu  de  jours  après,  le  malade  reprend  son  état  de 
santé  antérieur.  Quel  a^ent  pathogène  faut-il  incriminer  dans 
ce  cas?  Cela  est  bien  difticile  à  dire.  Au  reste,  à  ne  considé-> 
rer  que  ceux  qui  habitent  une  cavité  pharyngo-nasale,  com- 
bien y  en  a-t-il  dont  nous  sachions  au  juste  le  mode  d'action? 
Ainsi,  par  exemple,  que  fait  ce  bacillus  crassus  sputi^ 
genus  qu'on  rencontre  surtout  dans  les  cryptes  amygda- 
liennes,  et  dont  les  cultures  renferment  une  substance  émi- 
nemment toxique?  En  tous  cas,  il  est  sage  d'admettre, avec 
M.  Ruault,  que  la  plaie  nasale  a  été  la  porte  ouverte  à  cette 
infection. 

Scarlatine  post^opératoire.  —  Les  observations  en  sont 
très  rares  :  je  n'en  connais  que  deux. 

Dans  un  cas,  Treitel  vit  la  scarlatine  éclater  deux  jours 
après  Tablalion  d'un  éperon  de  la  cloison  ;  il  lui  fut  impos- 
sible de  remonter  à  la  source  de  la  contagion. 

Une  autre  fois,  Heymann  observa  chez  un  jeune  enfant 
une  scarlatine  débutant  le  lendemain  d'une  cautérisation  du 
cornet  inférieur.  Cette  éruption  fut  prise  à  tort  pour  un  exan- 
thème cocaïnique:  l'enfant,  remis  imprudemment  en  circula- 
tion, eut  dans  la  suite  une  néphrite  scarlatineuse.  Il  y  avait 
eu  antérieurement  des  das  de  scarlatine  dans  l'entourage 
des  malades. 

Admettre  une  contamination  coïncidente  est  la  seule  ma- 
nière d'envisager  les  rapports  de  l'exanthème  avec  les  opé- 
rations nasales;  cette  contagion  s'affirme  dans  le  cas  de 
Heymann.  Au  reste,  cette  question  de  la  scarlatine  des  opé- 
rés est  résolue  depuis  longtemps;  Paget  l'avait  posée  en 
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ÂDglelerre  dès  1864;  Marsh  lui  avait  répondu  en  montrant 
que  la  scarlatine  traumatique,  fréquente  à  Children's  Hos- 
pital,  tant  que  les  opérés  demeuraient  au  voisinage  de  scar- 
latineux,  était  devenue  très  rare  dès  que  ceux-ci  avaient  été 
isolés.  Il  faut  donc  admettre  une  simple  coïncidence  mor- 
bide, Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  Tagent  figuré  de 
la  scarlatine  ne  nous  permettant  pas  de  savoir  si  la  plaie 
nasale  joue  un  rôle  dans  Tinfection  présente. 

Mais  avant  d'accepter  le  diagnostic  de  scarlatine  chez  un 
opéré,  il  faut  éliminer  avec  soin  les  éruptions  toxiques 
(cocaïne,  anlipyrine,  etc.)  et  les  éruptions  scarlatiniformes 
consécutives  aux  opérations  et  aux  blessures,  étudiées  par 
Stilling;  dans  ces  cas,  Tabsence  de  fièvre  et  d'angine,  la  ra- 
pidité d'évolution  de  l'exanthème  guident  le  diagnostic. 

Réveil  des  diatbèses.  —  Faute  d'une  meilleure  place,  je 
classe  ce  groupe  à  la  suite  des  accidents  infectieux  vrais. 
Les  observations  en  doivent  être  fréquentes,  mais  peu  ont 
été  publiées  ;  au  cas  de  Treitel,  concernant  un  syphilitique 
chez  qui  la  résection  d'un  éperon  de  la  cloison  entraîna  une 
carie  spécifique  du  septum  et  d'une  grande  partie  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales,  on  peut  joindre  le  fait  de  Kra- 
kauer,  signalé  plus  haut,  où  le  traumatisme  opératoire  fut 
l'occasion  du  réveil  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Gur- 
tis  (1)  a  également  cité  des  cas  où  l'opération  nasale  déter- 
mina presque  immédiatement  le  rappel  d'un  accès  de  goutte, 
et  il  conseille,  à  ce  propos,  de  ne  jamais  intervenir  dans  le 
nez  des  goutteux. 

B.  —  ACCIDENTS   NERVEUX 

Les  accidents  infectieux,  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ne  sont  pas  très  fréquents  ;  la  liste  en  est  longue, 
mais  heureusement  les  cas  en  sont  rares.  Rien  de  plus  com- 
mun, au  contraire,  que  les  réactions  nerveuses  post-opéra- 
toires; elles  semblent  compenser  leur  bénignité  par  leur 
multiplicité. 

(1)  Médical  Record,  i^siw  1890. 
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Il  serait  dinicîle  de  comprendre  qu'il  en  Tût  autrement. 
Hack  a  complaisamment  insisté  sur  ces  faits,  qui  confirmaient 
sa  théorie.  Du  moment  que  chez  un  prédisposé  (névropathes, 
neurasthéniques,  arthritiques,  etc.)  l'irritation  pathologi- 
que d'une  certaine  zone  de  la  pituitaire  peut  devenir  prétexte 
à  manifestations  nerveuses  à  distance,  l'excitation  opératoire 
de  ce  même  point  doit  évidemment  entraîner  les  mêmes 
réflexes ,  le  système  nerveux  ne  fait  pas  de  distinction  entre 
la  maladie  ou  le  médecin  qui  le  met  en  branle. 

D'où  résulte  que  dans  la  série  des  accidents  nerveux  post 
opératoires,  on  retrouve,  terme  pour  terme,  la  liste  des  ré- 
flexes pathologiques  d'origine  nasale  ;  qui  sait  les  uns, 
connaît  les  autres  ;  il  n'est  pas  jusqu'à  la  maladie  de  Base- 
dow,  que  le  galvanocautère,  nouvelle  lance  d'Achille,  ne 
puisse  guérir  ou  créer  de  par  le  nez. 

Dans  d'autres  cas,  la  cautérisation  de  la  pituitaire  ne  fait 
qu'exagérer  les  réflexes  préexis,  qu'elle  avait  pour  mis- 
sion de  guérir.  Laurent,  de  Hal  (i)  croit  que  la  cicatrice  en- 
globe les  terminaisons  du  trijumeau,  les  tiraille  en  se 
rétractant  et  les  irrite  encore  plus  que  ne  le  faisait  le  tissu 
morbide  auquel  elle  s'est  substituée  ;  et,  en  eflet,  l'excision 
de  la  cicatrice  (Rethi)  a,  dans  quelques  cas,  fait  cesser  les 
symptômes  nerveux  post-opératoires.  Mais  comme,  la  plupart 
du  temps,  la  scariflcation  ou  l'extirpation  de  la  cicatrice  sont 
restées  sans  résultats,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  c'est  souvent 
l'acte  opératoire  lui-même  qui,  agissant  dans  le  même  sens 
que  la  maladie,  a  doublé  Tintonsité  des  réflexes  nasaux  par 
suite  de  l'augmentation  de  l'incitation  venue  du  nez. 

Etudions  les  principaux  types  de  réactions  nerveuses  qui 
suivent  l'opération  nasale. 

Névralgies,'^  D'une  façon  générale,  les  localisations  des 
phénomènes  douloureux  correspondent  assez  fldèlement 
aux  diverses  zones  de  la  pituitaire  touchées  par  l'instrument: 
douleurs  dans  la  zone  des  nerfs  sphéno-palalins  si  la  cloison 
est  atteinte  ;  douleurs  sus-orbitaires  si  l'opération  a  lieu 
dans  les  fosses  nasales  antérieures  ;  douleurs  occipitales  si 

(i)  Ann.'det  mal.  dei  or.  et  du  îàtynxy  1890^  n*»  T. 
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rintervention  a  porté  dans  les  parties  postérieures.  C'est 
surtout,  ea  dénnitive,  dans  les  branches  du  trijumeau  que 
s'irradient  les  excitations  douloureuses  ;  la  névralgie  faciale 
est  le  mode  de  réaction  le  plus  habituel;  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  elle  correspond  au  côté  opéré.  Chez  ceux  dont 
la  susceptibilité  nerveuse  est  très  grande,  les  douleurs  peu- 
vent s*irra(iier  jusque  dans  le  plexus  cervical  et  brachial 
(Hack,  Treitel). 

Certaines  conditions  favorisent  la  production  de  ces  né- 
vralgies consécutives.  Avant  tout,  elles  se  montrent  prin- 
cipalement chez  les  membres  de  la  famille  névropathique. 
Treitel  fait  en  outre  remarquer  que  les  douleurs  ont  grande 
chance  de  se  manifester  quand  on  pratique  une  seconde  opé- 
ration nasale,  alors  que  la  plaie  consécutive  a  la  première 
intervention  n'est  pas  encore  guérie.  Peu  importe  que  le 
malade  ait  été  ou  non  cocaïnisé  au  moment  de  ropération, 
car  l'excitation  des  terminaisons  nerveuses  de  la  pituitaire, 
alors  même  qu'elle  n'est  pas  subjectivement  perçue ,  n^ea 
existe  pas  moins. 

Ces  névralgies  post-opératoires  durent  ordinairement  peu 
de  jours,  sauf  dans  les  cas  où  celles-ci  ne  sont  qu'un  rappel 
d'accidents  antérieurs. 

Migraines.  —  Ce  qui  est  vrai  pour  les  névralgies  l'est 
également  pour  les  migraines,  avec  cette  différence  qu'ici 
le  terrain  neuro-arthritique  est  indispensable  à  l'établisse- 
ment de  ce  réflexe  spécial. 

Vertige^,  syncopes.  —  Ces  accidents  sont  assez  fréquents; 
ils  se  produisent  surtout,,  comme  le  fait  remarquer  Treitel, 
chez  les  personnes  pusillanimes,  qui  manifestent  une  peur 
extrême  de  l'opération.  Chez  de  tels  sujets,  alors  même 
qu'une  cocaïnisation  vigoureuse  a  rendu  l'intervention  com* 
platement  indolore,  on  voit  presque  immédiatement  le  visage 
pâlir,  la  peau  se  couvrir  de  sueurs  profuses;  le  pouls  devient 
filiforme  ;  le  malade  ressent  des  nausées,  de  la  constriction 
temporale,  et  si  l'on  n'a  soin  de  le  coucher  horizontalement 
suivant  le  pi:éceple  de  Piorry,  la  lipothymie  fait  place  à  la 
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syncope  (Sdmiiierbrodt).Schadewaldt(l)  insiste  sur  la  possi- 
bilité de  prévenir  de  pareils  accidents  en  mesurant  la  sen«-< 
sibilité  de  la  pituitaire  au  moyen  d*une  prise  de  tabac  :  l'in- 
tensité des  ëternuements  ainsi  produits  renseigne  l'opéra- 
teur. 

Troubles  visuels.  —  Rosenberg  (2)  cite  un  fait,  tiré  de  sa 
pratique  personnelle,  dans  lequel,  à  la  suite  d'une  légère 
cautérisation  du  nez  pour  un  coryza  vaso-moteur,  il  vit  se 
produire  une  cécité  absolue  pendant  les  sept  premières  mi- 
nutes qui  suivirent  Topération. 

Asthme. —  La  guérison  de  Tasthmea  été  au  débutla  pierre 
angulaire  de  la.  doctrine  de  Hack  ;  là  est  le  triomphe  de  la 
méthode;  là  aussi  est  le  point  de  départ  de  Tengouement 
qui  faisait  chercher  dans  les  fosses  nasales  la  guérison  de 
rincontinence  nocturne  d*urine  ou  de  l'idiotie.  Ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  Uack  collectionnait,  avec  un  soin  jaloux, 
tous  les  cas  heureux  ou  malheureux  qui  appuyaient  son  en- 
seignement, et  il  considérait  qu'il  n'y  avait  pas  de  preuve 
plus  convaincante  à  l'appui  de  sa  théorie  des  réflexes  na- 
saux, que  le  fait  de  voir  des  accès  d'asthme  apparaître  à  la 
suite  de  l'extirpation  des  polypes  du  nez;  il  y  metttait  pour- 
tant cette  restriction,  que  de  pareils  accidents  ne  peuvent  se 
produire  que  chez  les  prédisposés.  Malgré  le  cas  récent 
d'Âronsohn  (3),  qui  vit,  à  la  suite  d'une  extirpation  de  po- 
lypes, un  accès  d'asthme  éclater  chez  un  prédicateur  de 
trente-cinq  ans  qui  n'avait  jamais  eu  antérieurement  de 
crises  dyspnéiques,  il  est  logique  d'admettre  que  la  diathèse 
arthritique  est  la  condition  siae  qua  non  qui  régit  la  produc- 
tion du  réflexe  asthme  pré  ou  post-.opératoire. 

Spasme  de  la  glotte. —  Rethi  (4)  rapporte  un  cas  de  spasme 
de  la  glotte  intense  survenu  à  la  suite  d'une  cautérisation 
nasale  ;  les  accès  dyspnéiques  ne  cessèrent  que  lorsqu*il  eut 
extirpé  la  cicatrice  qui  faisait  Tefl^et  de  zone  spasmogène. 


(1)  Société  Laryngol.  de  Berlin,  25  novembre  1990. 

(t<)  Berlin  klin.  WochenschrifU  n*  %  1889. 

(3)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1889. 

(4)  Intern.  Klin,  Rundèchan,  n**  51  et  52,  1889. 
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Maladie  de  Basedow.  —  On  connaît  l'observation  étrange 
publiée  par  Hack  (1886).  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  atteinte, 
en  même  temps  que  d'un  goitre  exoplhalmique,  d'une  forte 
rhinite  hypertrophique.  Or,  à  mesure  qu'il  traitait  celle-ci 
par  la  galvanocaustique,  Hack  vit  l'exophtalmie  disparaître 
du  côté  de  la  narine  cautérisée.  En  même  temps,  la  vision 
redevint  normale,  la  tachycardie  cessa,  la  tumeur  du  cou 
diminua.  En  présence  de  ce  cas  unique,  Hack  n'osa  pas  édi- 
fier sur  lui  une  nouvelle  théorie  de  la  maladie  de  Basedow. 
Depuis  lors,  quatre  cas  presque  analogues  ont  été  publiés. 

Récemment,  cette  observation  vient  d*avoir  son  pendant 
dans  Tordre  des  réflexes  nasaux  créés  et  non  plus  guéris  par 
l'intervention.  Semon  (1)  rapporte  un  cas  où  l'opération  na- 
sale a  déterminé  l'apparition  d'une  maladie  de  Basedow 
sous  une  forme  cependant  un  peu  fruste. 

Nous  pouvons  donc  actuellement  être  pins  hardis  que  Hack 
et  admettre  l'influence  déterminante  de  la  lésion  nasale  sur 
la  production  de  la  maladie  de  Graves.  Mais,  comment  con- 
cevoir celte  physiologie  pathologique?  Rien  n'est  plus  simple 
maintenant  qu'on  tend  à  faire  de  la  syndrome  de  Basedow 
une  névrose  générale,  qui,  au  même  titre  que  l'hystérie,  Té- 
pilepî-ie,  pourrait  être  créée  ou  même  réveillée  par  les  trou- 
bles nasaux,  jouant  en  la  circonstance  le  rôle  d'agents  pro- 
vocateurs chez  un  hérédo-nerveux. 

Dépression  générale,  —  Certains  individus  ayant  pres- 
que toujours  une  tare  nerveuse,  présentent,  à  la  suite  des 
opérations  et  surtout  des  cautérisations  du  nez,  une  série  de 
phénomènes  inexplicables  en  apparence.  Peu  à  peu,  dans 
les  jours  qui  suivent  Popération,  se  développe  une  lassitude 
physique  extrême,  avec  brisement  général,  cram])es  et  points 
douloureux  musculaires,  apathie  invincible,  en  même  temps 
que  dans  Tordre  moral  se  montrent  une  tristesse  in- 
quiète, un  senliment  de  vide  et' de  non-vouloir  qui,  par  cer- 
tains c'ôlé>,  confine  â  la  lypémanie.  Cet  état  se  prolonge 
pendant  plusieurs  semaines,  puis  doucement,  sans  transi- 
tion, te  patient  revient  à  son  état  physique  et  intellectuel 

(1)  British  med.  Journ.,  20  avril  1889. 
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antérieur.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n'y  a  pae  eu  trace  de 
fièvre,  pas  d'anorexie,  pas  de  troubles  digestifs,  aucun  signe 
de  dénutrition  qui  puisse  faire  pensera  ces  infections  vagues, 
sans  localisations  étudiées  plus  haut.  De  pareils  faits  ont  été 
égalennent  observés  chez  les  vieillards  par  Semon,  qui  leur 
met  l'éliqueite  de  dépression  nerveuse. 

A  quoi  attribuer  css  accidents  ?  Treitel  accuse  la  fatigue 
causée  par  le  manque  de  sommeil,  celui-ci  résultant  de  la 
gène  respiratoire,  de  la  douleur,  et  d*autres  causes  en- 
core. Mais  en  admettant  même  que  cette  cause  fût  applicable 
à  tous  les  cas  (ce  qui  n'est  pas  —  la  plupart  des  indivi  lus 
ainsi  prostrés  n'ayant  ni  insomnie,  ni  douleurs  post-opéra- 
toires), elle  n'explique  pas  du  tout  pourquoi  ces  accidents 
nerveux  généraux  persistent  plusieurs  semaines,  alors  que 
depuis  longtemps  la  plaie  nasale  est  cicatrisée.  Il  me  sem- 
ble, ou  contraire  logique  d'admettre,  que  le  traumatisme 
nasal,  si  minime  soit-il,  peut  faire  éclore  une  crise  <le  neu- 
rasthénie aiguë  qui  n'attendait  que  cette  occasion  pour 
naître,  et  que  de  pareils  faits  sont  entièrement  comparables 
aux  nombreux  cas  actuellement  ranges  dans  le  groupe  de 
l'hystéro-traumatisme,  avec  cette  diflérence  que,  dans  l'es- 
pèce, ce  sont  bien  plus  souvent  les  symptômes  vagues  de  la 
neurasthénie  que  la  syndrome  nette  de  l'hystérie  qu'on  met 
en  jeu. 

C.  —  AGCIOKNTS   MÉCAKIOUBS 


Hémorragies  nasales, —  Disons  seulement  deux  mots  au 
sujet  de  cette  complication,  que  Ton  trouvera  étudiée  dans 
tous  les  traités  classiques. 

Elle  peut  être  immédiate  pendant  l'opération  ou  se  mon- 
trer tardivement  à  la  chute  des  eschares.  En  général,  sa 
gi'aviié  est  nulle,  sauf  cliez  les  hémophiles,  qu'il  ne  faut 
du  reste  opérer  à  aucun  prix. 

Elle  est  surtout  à  craindre  à  la  suite  de  l'extirpation  de 
polypes  à  l'aide  de  la  pince  ;  l'emploi  du  serre-nœud  la  res- 
treint. Quant  aux  cautérisations  bien  faites,  elles  ne  donnent 
lieu  qu'à  un  écoulement  de   aang  insignifiant.  L'épisiaids 
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est  surtout  à  redouter  quand  l'opération  porte  sur  la  partie 
du  nez  la  plus  riche  en  tissu  érectile,  le  cornet  inférieur. 

11  y  a  enfin  deux  recommandations  capitales  que  Ton  ne 
doit  jamais  néglif^er  :  1°  choisir  pour  intervenir  chez  la. 
femme  la  période  întermenstruelle  ;  2*^  ne  jamais  intervenir 
au  cours  d*une  rhinite  aiguë,  et  retarder  l'opération  d'une 
semaine  au  moins  pour  que  Tinflammation  soit  calmée. 
Ainsi  rhémorragie  sera  évitée  presque  à  coup  sûr. 

Rougeur  permanente  du  nez.  —  On  sait  que  la  rhinite 
chronique  hyperlrophique  est  considérée  comme  une  des 
causes  ordinaires  de  la  rougeur  de  la  peau  du  nez,  et  que 
le  traitement  nasal  a  parfois  pour  résultat  de  rendre  à 
celle-ci  sa  blancheur  primitive.  L'inverse  peut  avoir  lieu  : 
Tobseï  vation  suivante,  où  la  cautérisation  des  cornets  en- 
traîna à  sa  suite  une  rougeur  permanente  de  la  peau  du 
nez,  est,  je  crois,  la  première  en  son  genre  qui  ait  été  pu- 
bliée. 

Observation  pbrsomnbllb.  —  Une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans,  ouvrière,  mère  de  deux  enfants,  vient  me  trouver  en  oc- 
tobre 1888  pour  que  je  la  débarrasse  d'une  sorte  de  tio  nasal 
dont  le  début  remonte  déjà  à  plusieurs  années,  mais  qui  s'est 
récemmeut  très  aggravé  à  la  suite  d'une  rougeole  assez  sé- 
rieuse. Ce  tic  consiste  en  reniflements  sonores,  se  reproduisant 
à  intervalles  irréguliers,  mais  ayant  leur  maximum  après  le  re- 
pas du  soir.  Ce  reniflement  est  voulu  :  il  est  causé  par  une  sen- 
sation pénible  de  gonflement  à  Tintërieur  du  nez  ;  il  semble  à  la 
malade  que  sa  narine  se  bouche,  mais  elle  a  beau  se  moucher, 
«  il  ne  vient  rien  ».  Cette  sensation  prédomine  du  côté  gauche. 
Extérieurement,  le  nez  ne  présente  aucune  modification  de  cou- 
leur. La  rhinoscopie  antérieure  montre  un  gonflement  accen- 
tué du  tissu  érectile  de  la  fosse  nasale  gauche,  surtout  marqué 
au  niveau  du  cornet  inférieur  ;  la  fosse  nasale  droite  est  presque 
normale.  A  la  suite  des  repas,  la  turgescence  des  parties  ma- 
lades augmente  notablement. 

Cette  jeune  femme  est  franchement  neurasthénique.  Elle 
présente  de  plus  une  dilatation  stomacale  moyenne  donnant  lieu 
à  quelques  troubles  dyspeptiques.  Il  est  certain  que  la  conges- 
tion de  la  muqueuse  nasale,  qui  suit  les  repas,  est  un  accident 
réflexe  vaso-moteur  d'origine  gastrique.  La  répétition  fréquente 
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de  rhyperémie  a  amené  un  état  inQammatoife  chronique  ;  mais 
la  lésion  nasale  n*engendre  pas,  à  son  4our,  d'accidents  réflexes 
de  seconde  main. 

En  quelques  séancee  de  galvanocaustique,  je  rétablis  la  per- 
méabilité de  la  narine  gauche.  A  la  chute  de  Teschare,  une  ci- 
catrice se  produit  aux  lieu  et  place  du  tissu  ërectile  détruit  ;  la 
malade  cesse  de  produire  son  reniflement  sonore  ;  elle  déclare 
ne  pas  se  souvenir  d^avoir  jamais  si  aisément  respiré  par  le  nez. 

Deux  mois  après,  tout  est  à  recommencer.  Reniflement,  gêne 
respiratoire  nasale  après  les  repas  ont  reparu,  mais  cette  fois 
les  accidents  ont  leur  maximum  à  droite.  Je  constate  alors  que 
la  muqueuse  du  cornet  inférieur  droit, qui,  antérieurement  pres- 
que normale,  n'avait  pas  été  soignée,  a  acquis  en  quelques  se- 
maines un  épaississement  remarquable.  Même  traitement  par 
la  galvanocaustique,  même  soulagement  presque  immédiat. 

Cette  fois,  reniflement,  gêne  respiratoire  nasale  ont  définiti- 
vement disparu.  Mais  bientôt  un  nouvel  élément  morbide  entre 
en  scène.  La  peau  du  nez  commence  à  rougir  après  les  repas, 
taudis  que  jusqu'alors  elle  avait  présenté  une  coloration  nor- 
male. Cette  rougeur,  d'abord  passagère,  ne  tarde  pas  à  s^élablir 
à  demeure,  puis  elle  s'accentue  au  point  qu'après  le  repas  du 
soir,  le  nez  devient  tendu,  luisant,  violacé  ;  sa  température 
locale  s'élève,  et  la  malade  y  accuse  une  sensation  pénible  de 
cuisson.  Malgré  cela,  aucun  trouble  de  respiration  nasale. 

Furieuse  de  cette  atteinte  portée  à  sa  physionomie,  la  malade 
n'hésite  pas  à  en  accuser  les  cautérisations  nasales.  Jamais  elle 
n'avait  eu  auparavant  le  nez  coloré,  et  c'est  à  la  suite  de  l'inter- 
vention opératoire  que  la  rong^^ur  est  apparue. 

Une  hygiène  sévère  de  l'estomac  atténue  dans  la  suite,  mais 
n'arrive  pas  à  supprimer  cet  inconvénient. 

L'enchaînement  des  faits,  dans  le  cas  présent,  est  aisé  à 
saisir.  Sous  Tinfluence  de  la  répétition  des  congestions 
céphaliques,  si  fréquentes  à  la  suite  des  repas  qu'elles  sont 
presque  un  réflexe  normal,  et  qui  actuellement  étaient  exa- 
gérées par  la  dyspepsie,  il  s'est  produit  à  la  longue  une 
tuoiéfaclion  du  tissu  érectile  de  la  fosse  nasale  gauche,  d'où 
dyspnée  nasale  et  reniflement.  Après  la  première  opération, 
le  sang  ne  trouvant  plus  sa  voie  dans  la  cicatrice  substituée 
au  tissu  caverneux  détruit,  une  circulation  complémentaire 
a  peu  à  peu  gonflé  le  tissu  érectile  de  la  fosse  nasale  droite  » 
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Celui-ci  ayant  été  détruit  à  son  tour,  le  sang,  qui  continuait 
à  affluer  vers  le  nez,  a  dû  chercher  d'autres  voies  de  retour, 
et  ne  trouvant  plus  de  passage  suffisant  dans  la  muqueuse, 
il  s'est  dérivé  vers  la  peau  du  nez.  De  cette  téiangiectasie 
sous-cuianée, compensant Tinsufflsance  définitive  delà  circu- 
lation intra-nasale ,  est  résultée  une  rougeur  du  nez  qui 
probablement  ne  disparaîtra  plus;  les  larges  anastomoses 
entie  la  circulation  des  parties  antérieures  des  fosses  na- 
sales et  celle  du  nez  facilitent  cette  suppléance. 

Cette  observation  montre  encore  un  des  inconvénients 
possibles  des  cautérisations  intra-nasales.  Il  est  certain  que 
si  chez  cette  malade  on  s'était  contenté  de  traiter  énergi- 
queiiient  la  dyspepsie,  cause  première  de  tous  les  accidents, 
on  aurait  supprimé  les  poussées  congestives  vers  la  tête,  et 
diminué  notablement  les  troubles  nasaux  sans  avoir  eu 
besoin  d'employer  le  gai vanocaii tore  ;  et,  de  plus,  le  traite- 
ment médical  ne  l'aurait  pas  défi<>urée. 

Si  légère  qu'elle  paraisse,  cette  complication  a  son  im- 
portance, et  mérite  qu'on  la  prenne  en  considération  ;  pour 
ma  part,  je  ne  consentirai  Jamais,  sauf  le  cas  d'absolue 
nécehsité,  à  porter  le  galvanocautère  sur  la  muqueuse 
nasale  d'une  jeune  femme,  et  à  m'exposer  ainsi  à  substituer 
à  une  gêne  cachée  une  iiiflrmité  apparente  ;  mieux  vaut 
souvent  pour  elle  souffrance  légère  que  laideur.  Combien, 
du  rcsie,  diminuerait  le  nombre  des  opérations  qu'on  pra- 
tique daiiS  le  nez,  si  l'on  ne  faisait  que  celles  dont  l:i  né- 
cessité s'impose,  et  surtout  si,  dans  le  traitement  des  acci- 
dents nerveux  dits  réflexes,  on  s'adressait  à  la  cause  pre- 
mière de  tout  le  mal  (neurasthénie,  dyspepsie,  métrite,  etc.)» 
et  non  pas  à  la  lésion  nasale,  qui,  le  plus  souvent,  n'est 
entre  la  cause   et  Teflet  qu'un  intermédiaire  négligeable. 


FIBROME  KYSTIQUE  DU  LARYNX  107 


II 


FIBROME  KYSTIQUE  VOLUMINEUX  DU  LARYNX.  -- 
EXTIRPATION  ENDOLARYNGÉE  SANS  TRACHÉO- 
TOMIE, 

Par  J.  GAREL,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Marie  V...,  âgée  de  23  ans,  entre  è  rHôtel-Dieu  vers  le  milieu 
d'avril  i889.  Elle  est  adressée  par  le  D''  Haste  (de  Romans),  à 
mon  distingué  et  re^^relte  collègue  et  ami  Daniel  M<  llièrc,  chi- 
rurgien en  chef  de  riIôtel-Dit^u.  Le  D*"  Haste  avait  constate  chez 
elle  une  tumeur  volumineuse  du  larynx.  La  tumeur  avait  depuis 
peu  pris  un  tel  développement  que  les  fondions  respiratoires 
étaient  déjà  compromises. 

La  malade  présente  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite; 
elle  raconte  qu*à  l'âgp  de  10  ans  sa  voix  fut  complètement 
changée.  Le  sommeil  était  devenu  bruyant,  et  la  respiration 
s'entendait  à  une  grande  di^itance.    ^ 

Au  dire  de  la  malade,  les  troubles  vocaux  sont  stalionnaires 
depuis  Tenfance.  La  voix  a  un  timbre  tnut  particulier,  elio  pa- 
raît couverte.  La  réson<)nce  e^t  basse,  on  croirait  enleudie  la 
voix  d'un  ventriloque  simulant  la  parole  d*uue  pei^sonue  éloi- 
gnée. Ajoutons  que  la  malade  a  toujours  chanté  malgré  sa 
tumeur.  Uien  entendu,  la  vciix  laissait  fort  à  désirer. 

Il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d'une  frayeur,  elle  a  pris  des  élouf* 
fements,  qui  paraissent  avoir  été  absolument  nerveux.  KWe 
éprouve  d'ailleurs  fréquemment  une  seosation  de  con>lriction 
nerveuse  au  niveau  du  cou,  et  celte  sensation  a  persisté  môme 
après  l'ablation  de  la  tumeur. 

Le  25  avril,  quelques  jours  après  rentrée  de  la  malade  à  l'hô- 
pital, le  D'  Mollière  eut  la  bonté  de  me  la  présenter  pour  m'en 
confier  l'opération. 

A  Texamen  luryngoscopique,  je  constate  une  tumeur  volumi- 
neuse arrondie,  >ituée  principalfment  sur  le  côté  droit  du  larynx^ 
aa  niveau  du  ligament  aryténo-é^igloltique. 
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La  tumeur  surplombe  au-deesuB  du  larynx  et  pend  en  grande 
partie  dans  l'infundibulum  laryngien.  Son  volume  égala  celui 
^'une  petite  iii>ix  ;  il  est  tel  que  le  néoplasme  dépasse  en  arrière 
la  limite  aryléaoldienne,  masquant  ainsi  totalement  l'éminence 
arylenoïde  droite.  La  surrace  de  la  tumeur  a  un  aspect  grisâtre 

un  peu  rosé;  elle  est  lisse,  comme  tendue.  A  cause  de  cette  ap- 
parence, M.  Mollière  porte  lu  diagnostic  de  kyste  dei'moide.  Il 
avait  en  effet  observé,  quelques  années  auparavant,  avec  le 
D'  Blanc,  deux  cas  de  tumeui's  kystiques  volumineuses  ayant 


(FlG.  1.) 

une  grande  analogie  avec  le  cas  actuel.  Je  dois  ajouter  ici  que 
le  D''  Hasta  avait  remis  à  la  malade  un  croquis  de  la  tumeur 
tout  à  Tait  coLiTorme  à  ce  que  nous  i^biervions. 

Soupçonnant  une  tumeur  kys'ique,  M.  Mollière  me  prie  de 
pratiquer  la  ponciion  de  lu  tnmeur.  J'aiiesttiésie  le  larynx  à  la 
cocaïne  et  j'introduis  diiectement  sui-  la  surface  de  la  tumeur 
an  couteau  galvanocaustique.  Je  plonge  le  couteau,  à  deux 
reprises  difTéreateSiàmia  profondeur  de  un  centimètre  an  moins. 
L'examen  laryngoscopiqui^,  pratiqué  aussitôt  après,  me  démontre 
que  la  poche  ne  s'est  pas  aiT.iiasée. 

Confiant  dans  la  présence  lio  M.  Mollière, je  propose  d'enlever 
la  tumeur  à  l'anse  f^alvauocaualique  par  les  voles  naturelles  et 
sans  pratiquer  la  tracliéolomie.  Je  prends  un  SI  de  platine  d'as- 
sez fort  diamètre,  et  je  le  monte  sur  un  manche  d'écraseur 
solide. 

La  tumeur  est  racilement  pédicutisée  par  le  fli,  mais  la  secttoii' 
est  assez  laborieuse.  M.  Moliière  se  charge  de  ressen-er  pro- 
greasivement  l'anse  en  dé|>loyant  une  force  aseet  grande.  En 
même  temps,  j'établis  le  courant  par  de  petites  pressions  répé- 
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téesBur  l'interrupteur  du  manche.  An  bout  de  qaAlques  instants, 
l'instrameai  cède  et  j'amèae  au  dehors  une  tumeur  volumineuse. 
X^a  tumeur  a  été  enlevée  en  totalité  comme  l'indique  d'ailleurs 
l'examen  du  larynx. 

De  suite  après  l'opéralioii,  la  malade  est  aoulagée;  elle  res- 
pire  plus  faoitemenl.  Sa  voix  eel  facilement  émise.  11  n'y  a  pas 
d'bémori'hagie. 

J'examine  la  malade  Kuit  jours  après  l'opération,  lors  de  son 
dépari  de  l'Hàlel-Dieu.  Je  constate  simplement  au  niveau  de 
l'union  de  l'épiglotle  avec  le  ligament  aryépigloltique,  au-dessus 
de  ta  bande  venlriculaire.uae  pelile  tache  rougeàtre  kgère  (A  Sg.  8) 
dernier  vestige  du  point  d'tmplanlatioa  de  la  tumeur.  La  cica- 


Irieatîon  est  h  peu  près  achevée,  et  il  n'y  a  pas,  à  ce  niveau,  la 
moindre  saillie  anormale.  Le  larynx  parait  donc  parraitement 


Macro scopiquement,  la  tumeur  a  une  forme  un  peu  ovoïde  ; 
elle  est  dure  et  résistante  sur  la  pluit  grande  pari  ie  de  sa 
surface.  A  la  section,  l'aspect  de  la  coupe  est  assez  curieux  ; 
on  constate  la  présence  de  trois  cavités  kystiijues,  dont  une 
a  ane  capacité  égale  à  celle  des  deux  autres.  Les  deux  plus 
petites  cavités  sont  d'ailleuva  accolées  l'une  à  l'autre,  ayant 
ainsi  une  mince  paroi  commune.  Quant  a  la  troisième,  elle 
est  plus  vaste  et  occupe  une  situation  superllcielle  par  un 
de  ses  calés.  C'est  dans  celte  dernière  qu'avait  pénétré  le 
galvanocautère  dans  la  première  partie  de  l'opération.  Le 
resta  de  la  tumeur  est  dense  et  blanchâtre,  à  consistance 
fibreuse.  La  cavité  des  kystes  était  remplie  d'un  liquide  gris 
sale  plus  ou  moins  visqueux. 
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L'examen  microscopique  a  démontré  qu'il  sagissait  d'un 
ûbrome  kystique, 

L'inlé'ét  de  celte  observation  consiste  dans  le  volume 
anormal  de  cette  tumeur  laryngée.  On  voit  en  outre  que 
des  néoplasmes  de  cette  importance  peuvent  être  enlevés 
par  les  voies  naturelles  sans  le  secours  de  la  trachéotomie. 
A  ces  deux  points  de  vue,  ce  cas  est  à  rapprocher  des  cas 
de  Massei,  de  Rokitansky,  île  Moureet  de  Ricardo-Botey.  Il 
est  rare  de  voir  une  tumeur  de  ce  volume  être  aussi  pédicu- 
Usée . 

Quant  à  la  dégénérescence  kystique  du  fibrome,  elle  a 
déjà  été  signalée  par  d'autres  auteurs.  Labus  (de  Milan)  par- 
ticulièrement a  publié  un  fait  relatif  à  une  tumeur  du  volume 
d'une  noix  ;  la  tumeur  contenait  plusieurs  cavités  kystiques. 

On  ne  pourrait  conclure  de  ces  quelques  fiiits  que  Tabla- 
tion  par  les  voies  naturelles  est  applicable  dans  tous  les  cas. 
Dans  le  cours  de  cette  année,  il  m'a  été  donné  d'observer 
une  jeune  malade  qui  présentait  une  grosse  tumeur  formée 
aux  dépens  de  la  cordt^  supérieure  gauche.  Malgré  diverses 
tentatives,  je  n'ai  jamais  pu  pédiculiser  la  tumeur  à  Talde 
de  l'anse  galvanocaustique. 

Tout  récemment,  je  viens  d'apprendre  qu'un  chirurgien  a 
opéré  la  malade  en  créant  une  voie  artiflcielie.  Il  a  pratiqué 
la  tra'^héotomie  avec  la  canule  de  Trendelenburg,  puis  il  a 
fait  une  ihyrotomie  en  réséquant  la  partie  supérieure  gauche 
du  cartilage  thyroïde.  La  luiueur  avait  une  large  base  d'im- 
plantation et  paraissait  appartenir  à  la  catégorie  des  enchon- 
diômes.  La  malade  est  morte  48  heures  après  Topération. 

En  résumé,  en  présence  d'une  tumeur  volumineuse  du 
larynx,  il  est  toujours  utile  de  tenter  l'ablation  par  les  voies 
naturelles  sans  trachéotomie.  On  ne  doit  recourir  à  une  opé- 
ration plus  grave  que  lorsque  l'extraction  simple  est  jugée 
impossible;  et  quand  la  l'onction  respiratoire  est  sérieuse- 
ment compromise. 
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L'andition  colorée  :  étnde  sur  les  fausses  sensations  secondaires 
physiologiques  et  particulièrement  sur  les  pseudo -sensations 
de  couleurs  associées  aux  perceptions  objectives  des  sons, 
parle  U'F. Suarrz  deMendoza,  d'Aiij^ers  (Un  volume  iQ-8^  de 
164  pages  et  nombreux  tableaux.  Paris,  0.  Doin,  1890.) 

Dans  son  introduction,  M.  Saarez  de  Mendoza  deûait  d'abord- 
la  faasse  seasation  secondaire  qui,  pour  lui,  est  une  perception 
mentale  fausse  mais  phy&iologitfue  de  couleurs,  de  t-ons,  d*o* 
deurs,  etc.,  qui  n'ont  rien  de  réel,  et  cette  sensation  naît  d^une 
première  perception  objective  dans  un  autre  sens  ou  dans  le  sens 
lui-môme.  11  distingue  cinq  classes  de  fausses  bensatioiis  secon- 
daires visuelles,  auditives,  olfaiHives,  gUKtatives  et  tactiles  quM 
appelle  respeciWemenipseudO'pJioteslhésiey  pseudo-acouesthésie 
pseudo-phrésesthésie^pseudchgoasesthésie  et  pseudo-apsîestfjésie 
Nous  craignons  fort  que  ces  néologi:<mes,  qui  sonnent  d'uue 
manière  un  peu  barbare,  ne  soient  pas  facilement  acceptés  ,  et 

est  peu  probable  que  môme  le  plus  simple  de  tous,  pseudo^ 
photesfhésie,  remplace  jamais  audition  colorée  qui  éveille  une 
idée  sufli^amment  précise. 

En  fuit,  ce  n'est  là  qirune  querelle  de  mots  qui  n'a  pas  grande 
importance  et  qui  n'enlève  rien  à  la  valeur  très  réelle  du  travail 
de  M.  Suarezde  Meudoza.  C^est ainsi  quUl  a  très  bien  fait  ressortir 
dès  le  début  que  la  fausse  sensation  peut  prendre  naissance  dans 
un  quelconque  des  autres  sens,  et  que,  par  exemple,  pour  la 
pseudo-photeslhésie  ou  audition  colorée  dont  il  s'occupe  p:irticu- 
lièremeut,  le  point  de  départ  peut  èire  d'origine  optique  {vision 
cohrée)y  auditive  (audition  colorée)^  gustative,  oiractive,  tactile 
ou  môme  purement  psychique.  11  est  d'ailleurs  à  remarquer,  à  ce 
dernier  poiàit  de  vue,  que  si  les  faits  de  cet  ordre  ne  peuvent  être 
niés,  il  fdut  se  tenir  en  garde  contre  les  chs  d'auto^suggeslion. 
L'audition  colorée  a  été  mise  à  l>i  mode  récemment  par  des  ar* 
ticleç  de  la  presse  quotidienne,  et  si  ces  articles  ont  permis  à 
quelques  personnes  de  comprendre  et  de  fixer  des  sensations 
mal  définies  chez  elles,  on  peut  penser  aussi  qu'ils  ont  créé  quel- 
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ques  cas  de  toutes  pièces.  Il  est  vrai  que  ces  derniers  seront  pas- 
sagers. 

L'historique  est  très  complet  et  très  heureusement  exposé  dans 
le  travail  de  M.  Suarez  de  Mendoza.  L*auteura  su  aussi  mettre  bien 
en  relief  les  pnrticulari lés  les  plus  frappantes  des  observations 
antérieures  et  de  ses  huit  cas  personnels.  Il  a  ensuite  résumé 
dans  une  série  de  propositions  tout  ce  qu'on  sait  sur  la  question. 

Le  phénomène  de  Taudition  colorée  étant  aujourd'hui  hors  de 
doute,  le  point  le  plus  intéressant  de  son  étude  est  certainement 
Texplication  de  f-a  pathogëuie.  Malheureusement  les  opinions 
sont  très  discordantes.  Si  les  uns  pensent  quMl  s'agit  d'excita- 
tion normale  des  centres  sensoriels  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  commissures  encéphaliques  (Lussana,  Baratoux,  Ro- 
chat,  etc.),  d'autres,  comme  Peiroud,  n'y  voient  que  des  associa- 
tions d'idées  ou,  comme  Chabulier,  qu'un  trouble  psychique  ti-ès 
voisin  de  Tillusion.  C'est  à  cette  dernière  manière  de  voir  que  se 
rattache  M.  Suarez  de  Mendoza. 

En  résumé,  travuil  très  complet  et  intéressant  qu'il  sera  dé- 
sormais nécessaire  de  consulter  toutes  les  fois  qu'on  s'occupera 
de  la  question.  m.  ls. 

Des  déviations  et  épaississements  de  la  cloison  nasale  et  de  leur 
trailement  par  l'électrolyse,  par  le  D'  L.  Thilly.  (Thèse  de 
Lyon,  novembre  1890.) 

Après  quelques  notions  succinctes  sur  l'anatomie  normale  de  la 
cloison,  sur  l'étiologie,  la  pathologie  et  l'anatomie  pathologique 
des  déviations  de  la  cloison  nasale,  l'auteur  arrive  à  la  partie 
intéressante  de  sa  thèse,  à  l'exposé  du  trailement.  Il  conOrme  la 
supériorité  de  Télectrolyse  sur  les  autres  modes  de  trailement  : 
il  n'y  a  rien  là  qui  ne  soit  connu  des  spécialistes.  Le  point  inté- 
ressant est  l'exposé  d'un  nouveau  procédé  d'électrolyse  recom* 
mandé  par  M.  Garel. 

Habituellement  lorsqu'on  veut  détruire  les  déviations  de  la 
cloison  par  réieclrolyse,  on  place  les  aiguilles  négatives  dans  la 
partie  déviée  et  le  pôle  positif  en  un  point  éloigné,  la  nuque  ou 
la  main  ;  c'est  le  procédé  de  M.  Miot,  Vélectro/yse  monop<daire 
négative.  Plus  récemment,  MM.  Moure  ctBergonié  ont  conseillé 
de  fixer  dans  la  partie  à  détruire  une  aiguille  positive  et  deux  ou 
trois  aiguilles  négatives,  c'est  Vélectrolyse  dipolaire.  Dans  ces 
deux  cas,  on  se  sert  des  piles  à  courant  continu  ordinaire.  Au 
coniroire,  M.  Garel  se  rapprochant  en  cela  de  Voltolinif  se  sert 
<le  piles  d'un  très  petit  nombre  d'éléments  réunis  en  tension, 
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mais  &Q8ceplible8  aussi  de  doaner  une  certaine  intensité,  par 
exemple,  de  la  pile  à  éclairage  de  Trouvé.  Les  avantages  sont 
Tabsence  presque  complète  de  douleurs  et  la  durée  beaucoup 
moins  longue  des  séances,  cinq  minutes  étant  suffisantes,  tandis 
quM  faut  un  quart  d'heure  dans  le  procédé  de  M  •  Miot.      ii .  ls. 

Recherches  cliniques  sur  la  réaction  de  l'appareil  auditif,  par 
M.  L.  Perrelet.  (Thèse  de  Lyon^  novembre  1890.) 

Travail  inspiré  par  M.  Wyss,  de  Genève. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  Tétudede  la  réaction  électrique 
de  l'appareil  auditif  n'a  guère  tenté  jusqu'à  présent  les  auteurs 
français,  M.  Perrelet  expose  immédiatement  l'idée  principale  qui 
domine  sa  thèse  : 

D'^après  lui,  il  faudrait  réserver  le  nom  de  réaction  électrique 
an  cas  dans  lequel  le  malade  perçoit  un  son,  généralement  un 
sifflement  ou  un  tintement  métallique  d'un  timbre  assez  élevé. 
Toutes  les  fois  qoe  l'oreille  ne  perçoit  qu'un  bruit^  le  plus  sou* 
vent  une  sensation  de  souffle  ou  de  vent,  il  n'y  a  pas  de  réaction 
proprement  dite.  Or,  la  réaction  électrique  ne  se  trouverait  que 
dans  les  oreilles  malades,  tandis  que  le  bruit  de  souffle  serait 
très  facile  à  faire  apparaître  dans  les  oreilles  normales.  G^est  là 
un  point  qui  nous  paraît  mériter  d'être  éclairci,  car  s'il  était 
reconnu  vrai,  il  pourrait  donner  la  clef  de  bien  des  divergences. 

Quant  au  point  où  se  passerait  la  réaction,  Tauteur  pense 
à  l'exemple  de  Gradenigd,  que  c'est  dans  le  nerf  lui-même. 

Voici  d'ailleurs  ses  conclusions  : 

1*  La  réaction  de  l'appareil  audilif,  sous  un  courant  de  galva- 
nisation, se  manifeste  par  un  son  que  l'on  peut  classer  dans 
l'échelle  musicale.  Ce  son  e^t  le  plus  souvent  un  sifflement  ou 
un  tintement  métallique  d'un  timbre  élevé.  Les  bruits  se  produi- 
sant aux  ouverture,  fermeture  et  renversement  du  courant,  ne 
doivent  pas  être  considérés  comme  une  manifestation  de  la  réac- 
tion électrique; 

2®  La  cause  de  la  réaction  électrique  siège  très  probablement 
dans  un  trouble  de  nutrition  ou  de  circulation  du  nerf  de  la 
huitième  paire.  Son  siège  doit  se  placer  en  tout  cas  dans  l'appa- 
reil nerveux  de  l'oreille  et  probablement  dans  le  tronc  du  nerf 
lai-môme  ; 

S^  La  meilleure  méthode  pour  obtenir  cette  réaction  est  le  pas- 
sage du  courant  renversé  de  temps  à  autre  par  le  commutateur; 

4*  Les  maladies  dans  lesquelles  on  obtient  la  réaction  élec- 
trique sont  complètement  indéterminées;  l'électricité  ne  peut 
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donc,  sauf  de  rares  exceptions,  servir  de  moyen  de  diagnostic; 
b^  La  valeur  thérapeutique  de  rélectricité  n^est  pas  encore 
déterminée.  Cependant  dans  les  bourdonnements  d^oreilie  d'ori- 
gine interne  elle  semble  agir  vite  et  bien.  m.  ls. 
• 

ttade  sur  les  laryngoplégies  unilatérales,  par  R.  Mongoroé 
(Thèse  de  Lyoa,  iinpr.  Pitrat  aîné,  Lyon,  1890). 

Elève  de  notre  ami  Garel,  de  Lyon,  le  D'  Muncorgé  a  fait  avec 
l'hémiplégie  laryngienne  un  travail  très  complet.  Après  avoir 
déblayé  le  terrain  des  immobilités  de  la  corde  vocule  duos  à  des 
causes  très  variables  et  que  Thabitufle  du  laryngoscope  permet 
de  reconnaître  aisément,  Tauteur  étudie  le  symptôme  d'une  fa- 
çon générale  avec  ses  diflcrentes  modalités,  puis  il  passe  en 
revue  rapidement  les  deux  grandes  variétés  d^hémiplêgie,  celle 
des  adducteurs  et  celle  des  abducteurs  :  il  nous  a  semblé  que  tout 
en  discutant  avec  impartialité  et  éclectisme  ces  deux  modes  dé 
paralysie,  Fauteur  semble  faire  la  part  à  peu  près  égale  entre 
ces  deux  variétés,  pourtant  les  dernières  recherches  anatomiques 
paraissent  avoir  singulièrement  diminué  l'action  abductrice  du 
muscle  crico-aryténoldien  postérieur  (travaux  de  Jelenfly  et  de 
Rangé)  et  même  avant  ces  traités  Tobservation  clinique  autant 
que  rexpérimentationont  attribué  à  la  paralysie  des  dilatateurs, 
tout  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  une  siguilica- 
tion  bien  différente.  Mais  adhuc  sut  judice  lis  est  et  passons. 

Sous  le  nom  de  paralysies  dissociées,  Moncoigé  a  décrit  avec 
soin  la  symptomatologie  de  la  paralysie  des  dtviTS  muscles  du 
larynx,  et  nous  avons  été  particulièrement  intéressé  par  l.i  des- 
cription de  la  paralysie  ary-ar^-ténoïdienne  à  laquelle  les  travaux 
de  Lermoyez  et  de  P.  Tissier  me  paraissent  avoir  fuit  faire  un  pas 
décisif. 

Dans  le  chapitre  III,  Fauteur  étudie  les  paralysies  d'origine 
périphérique,  bulbaire  et  cérébrale. 

L^étiologie  des  compressions  recurrentielles  est  très  longue- 
ment éiudiëe.  Nous  rappellerons  à  Fauteur  que  le  diagnostic  des 
aifei-tions  œsophagiennes  pur  les  tissus  laryngoscopiques,  a  été 
surtout  étudiée  par  nous  il  yadouzeans(l)cette  indication  biblio- 
graphique manque  dans  sou  travail,  où  nous  voyons  réapparaître 
la  grande  discussion  du  jour,  spasme  ou  paralysie,  à  propos  des 
accès  de  dyspnée  paroxystiques.  L'auteur  se  contente  d'exposer 
les  opinions  du  jour  sans  conclure.  Je  me  permettrai  à  ce  pro- 

(1)  Bulletin»  de  la  Société  médicaU  de»  hôpitaux,  1818. 
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pos  de  lui  faire  observer  que  Tauteur  de  cette  analyse  a  été  le 
premier  à  s'élever  par  des  arguments  cliniques  et  aiialomo- 
pathologiques  contre  la  théorie  de  la  paralysie  des  dilatateurs^ 
et  nous  croyons  avoir  été  bien  inspiré  dans  cette  occasion. 

Les  paralysies  d'origine  bulbaire  sont  bien  décrites  et  bien 
discutées,  puis  l'ouvrage  se  termine  par  les  paralysies  d'origine 
eérébr<ile,  où  l'auteur  défend  vigoureusement  les  Iocali>ations 
décrites  avec  tant  de  talent  par  son  maître  dans  ce  journal  de- 
puis quelques  années  et  cette  année  surtout. 

En  somme,  le  travail  de  Moncorgé  est  une  page  de  laryngo- 
logie  d'un  intérêt  très  grand,  et  il  sera  consulté  avec  profit  par 
les  médecins  et  les  spécialistes.  a.   g. 

Étude  SUT  le  lupus  primitif  de  la  muqueuse  nasale,  par  Raulin 

{Thèse  de  Bordeaux,  1889). 

L*auteur  considère  le  lupus  de  la  muqueuse  nasale  comme  une 
lésion  tuberculeuse,  en  raison  de  l'identité  de  structure  du  no- 
dule morbide  et  du  tubercule,  de  la  présence  des  bacilles  de 
Koch  et  du  résultat  afflrmatif  des  inoculations  des  bacilles.   La 
lésion  d'abord  hypertrophique,  devient  ulcéreuse,  puis  sciéreuse, 
l'aspect  est  grisâtre,  les  nodosités  sont  indolentes  et  friables, 
elles  siègent  le  plus  ordinairement  à  la  cloison  cartilagienne, 
d'où  la  difticulté  de  diagnostic  avec  lu  syphilis.   La  marche  de 
raffection  est  assez  longue,  les  voies  respiratoires  supérieures 
sont  envahies  progressivement,  mais  lentement;  malgré Texpul- 
sion  de  croûtes  noirâtres  le  malade  n*a  pas  les  signes  de  l'ozène. 
Les  tumeurs  différentes  et  les  ulcérations  de  cause  variable  sont 
les  affections  qui  ont  des  ressemiilances  avec  le  lupus  de  la  mu- 
queube  nasale,  et  le  diagnostic  peut  quelquefois  être  assez  difti- 
cile.  A.  6. 

I.  —  Gef rierdursclmitte  zur  Anatomie  der  Nasenhœle  (Ânatomie 
des  fosses  nasales  d'après  des  coupes  congelées),  par  B. 
Fraenkbl  (A.  Hirschwald,  éditeur,  Berlin^  1890). 

n.  —  Normale  uud  pathologische  Anatomie  der  Nase  (Anatomie 
normale  et  pathologique  du  nez),  par  A.  Hartmann  (Fischer, 
éditeur,  Berlin^  1ô90). 

Deux  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  laryngologie 
et  de  Totolngie  allemandes,  le  professeur  B.  Fraenkel  et  le  doc- 
teur À.  Hartmann^  ont  exécuté  une  iconographie  des  plusmté- 
ressautes  de  i'auatomie  normale  et  pathologique  des  fosses  na- 
sales. 

Le  professeur  Fraenkel  a  étudié  cette  région  au  moyen  de  six 
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coupes  successives  pratiquées  de  haut  en  bas.  Aux  planches, 
qui  représentent  ces  coupes  se  trouve  annexée  une  légende  ex- 
plicative. Ces  figures  qui  éclairent  d^une  façon  très  nette  Fana- 
toniie  des  fosses  nasales  forment  la  première  partie  d'un  atlas 
qui  sera  complété  ultérieurement. 

Le  docteur  A.  Hartmann  a  présenté  en  là  photographies  les. 
points  principaux  de  Tanatomie  des  fosses  nasales,  tels  que  les. 
crêtes  de  la  cloison,  les  anomalies  de  ToriSce  des  sinus  maxi)-. 
Itiires,  des  altérations  de  ces  sinus,  des  hypertrophies  des  cor- 
nets inférieurs  et  moyens,  la  rhinite  atrophique.  Ces  photogra- 
phies sont  très  bien  réussies^  et  leur  collection  présente  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  renseignement  de  ces  diverses 
affections.  Nous  rappellerons  à  ce  propos  la  sensation  produite 
lors  du  Congrès  international  de  Bi-rlin  par  la  présentation  d'un 
certain  nombre  de  préparations  anatomiques  des  déviations  et 
crêtes  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  dues  à  Thabileté  du 
docteur  Hartmann.  a.  g. 
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L'oreille  et  répidémie  de  grippe  actuelle,  par  Gell^.  (Médecine 

moderne,  16  janvier  1890.) 

Le  D'  Gellé  décrit  les  principales  modalités  de  l'otite  de  la 
grippe,  c'est  surtout  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  sujets  que 
sa  description  a  été  faite.  La  douleur,  l'hyperthermie,  sont  les 
phénomènes  qui  doivent  éveiller  l'attention  sur  la  complication; 
la  fonction  auditive  est  aussi  abolie  complètement.  Ces  symp- 
tômes se  développent  assez  rapidement  et  se  terminent  par  l'is- 
sue de  sang  ou  de  pus  sanguinolent  en  dehors  du  conduit  audi- 
tif. A  Texamen  du  tympan,  on  constate  une  convexité  énorme 
de  la  membrane  qui  est  rouge,  violacée,  et  il  est  impossible  de 
reconnaître  la  présence  des  osselets  et  de  l'apophyse  externe  du 
marteau.  Gellé  recommande,  en  ces  cas,  d'agir  avec  la  plus 
grande  promptitude,  car  la  nature  ne  fait  pas  toujours  Peffbrt 
nécessaire.  La  paracentèse  du  tympan,  l'emploi  de  topiques 
émoUienls  et  antiseptiques,  enfin  l'administration  de  Tantipyrine 
ou  de  sulfate  de  quinine  concourent  à  une  guérison  rapide  et  à 
la  restauration  des  fonctions  auditives.  Toutefois,  chez  certains 


PRESSE  FRANÇAISE  117 

,  malades,  la  résolotion  n'est  pas  toujours  aussi  aisée  et  des  com- 
plications d^une  certaine  gravité  telles  que  des  mastoïdites  aiguës 
peuvent  survenir.  a.  g. 

Les  complications  auriculaires  dans  l'épidémie  actuelle  d^in- 
flnenza,  par  Lôwenberg.  {Bulletin  méd,,  n^  3,8  janvier  1890.) 

Parmi  les  complications  de  Tinfluenza,  il  faut  ranger  les  in- 
flammations aiguôs  de  Toreille  moyenne. 

Lôwenberg  a  observé,  du  28  décembre  1889  jusqu'au  5  jan- 
vier 1890,  vingt  cas  d^otite  moyenne  aiguë,  dont  onze  étaient  des 
cas  nouveaux  et  neuf  des  cas  anciens»  Presque  tous  les  malades 
nouveaux  présentent  les  symptômes  classiques,  douleurs  jusqu'à 
rétablissement  de  la  perforation,  écoulement  purulent  et  surdité. 
Chez  un  petit  nombre  de  malades»  cependant,  il  n'existait  que  de 
légers  troubles  catarrhaux  de  la  trompe  et  de  la  caisse. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  de  tous  les  cas  est  la  rapi- 
dité avec  laquelle  ils  ont  pu  être  guéris  par  les  moyens  usuels. 
Malgré  cette  bénignité,  Tauteur  conseille  une  prudente  réserve 
dans  le  pronostic  et  insiste  sur  l'importance  d*un  traitement 
hâtif  et  rationnel  des  otites  causées  par  l'épidémie  actuelle. 

L*   L. 

Les  otites  de  la  grippe,  par  Hbriiet.  (Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  8  mars  1890.) 

L*auteur  a  remarqué  que  les  otites  de  la  grippe  ont  revélu  à 
la  longue- un  caractère  de  gravité  qu'elles  n'avaient  pas  au  début. 
Le  nombre  des  otites  observées  a  été  de  cinquante-sept.  Dans 
ces  cas,  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  a  été  très 
rapide.  Les  douleurs  persistaient  même  après  la  perforation. 
Chez  les  enfants,  l'abondance  du  pus  était  si  grande  que  ce 
liquide  s'écoulait  à  la  fin  dans  le  conduit  auditif  et  le  pharynx. 
Le  conduit  auditif  a  été  quelquefois  le  siège  de  furoncles.  L'apo- 
physe mastoîde  a  été  souvent  gonflée  et  douloureuse,  mais  sur 
sept  fois  l'opération  n'a  été  nécessaire  qu'une  seule  fois.  C'est 
ordinairement  de  trois  à  huit  jours  après  le  début  de  la  grippe 
que  se  sont  montrés  les  accidents  auriculaires.  La  durée  des 
otites  a  été  de  près  de  deux  semaines.  A  TcKamen  bactériolo- 
gique, fait  par  Chantemesse,  l'on  constate  la  présence  du  sta- 
phylocoque. A.  G. 

Ezostose  du  conduit  auditif  externe,  par  Heurtaux.  (Soc.  anal, 
de  Nantes^  Gagetie  médicale  de  Nantes^  9  janvier  1890.) 

Petite  tumeur  enlevée  chez  une  fillette  de  10  ans,  chez  laquelle 
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s'était  produite  par  Toreille  droite  un  peu  d'otorrhée.  Ou  décou- 
vrit sur  la  paroi  postéro-interne  du  conduit  auditif  une  petite 
tumeur  très  résistante  qui  était  facile  à  mobiliser  et  qu*on  enleva 
aisément.  On  reconnut  à  Texamen  qu'il  s^agissait  d'une  exos- 
tose  ostéogénique,  affection  très  rare  à  ce  point  d'implantation. 

A.    G. 

Mobilisation  de  l'étrier,  par  Boucheron.  {Bulletin  médical^ 

18  décembre  1889.) 

Indications  morbides  :  Certaines  perforations  définitives  du 
tympan,  surdité  paradoxale,  surdité  consécutive  au  catarrhe  des 
trompes  et  de  la  caisse,  affections  rhumatismales,  gouttenses,  de 
l'artieulation  de  Tétrier  ou  de  la  caisse  :  chaque  foif;  que  Tétrier 
est  enfoncé  vers  le  labyrinthe  et  fixé  là,  à  la  suite  d*un  processus 
quelconque. 

Contre-indications  :  Compression  trop  ancienne  du  labyrinthe 
et  destruction  avancée  du  nerf  acoustique  ;  ankylose  osseuse  de 
rétrier. 

Opération  :  Antisepsie  soigneuse  et  emploi  d'instruments 
coudés  ou  crochets  de  diverses  formes  :  passer  entre  le  mar- 
teau et  Tenclume,  glisser  la  pointe  des  crochets  entre  les 
branches  de  Tétrier,  exercer  de  légères  tractions  en  dehors. 

Dans  certains  cas,  désarticuler  Tenclume  d'avec  Fétrier  ou 
même  extraire  les  osselets  dans  des  surdités  anciennes. 

Quand  le  rebord  osseux  du  tympan  cache  Tétrier,  on  em- 
ploiera un  crochet  à  deux  branches  pour  saisir  l'étrier  et  le 
mobiliser  par  des  tractions  de  haut  en  bas. 

Après  ropération,  pansement  antiseptique  très  soigné.  Éviter 
tout  accident. 

L'auteur  recommande  de  rechercher  surtout  les  cas  où  la 
permanence  de  la  perforation  du  tympan  existe  et  de  la  pro- 
duire si  elle  n'existe  pas.  A  la  suite  de  Toperation,  on  devi*a 
perfectionner  la  mobilité  articulaire  par  une  gymnastique  méthor 
dique  de  l'articulation  et  pratiquer  des  insufflations  d*air  par  la 
trompe.  a.  g. 

Otite  ostéopériostiqae,  par  Duplay.  (Bulletin  médical, 

n  août  1890.) 

F^a  malade  est  une  jeune  fille  qui  présente  des  accidents 
d'otite  moyenne  purulente,  à  la  suite  d'une  angine  aiguë.  Con- 
sécutivement elle  eut  du  gonflement  en  avant  du  tragus  et  eu 
arrière  sur  l'apophyse  mastoïde.  L*auteur  discute  avec  soin  le 
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siège  des -lésions  osseuses  dont  il  affirme  l'existence  dans  ce 
cas,  après  avoir  rejeté  la  possibilité  d'une  adénite  à  la  partie 
antérieure.  Le  traitement  consiste  dans  Touverture  des  abcès 
osseux,  ouverture  qui  sera  plus  ou  moins  profonde,  suivant  les 
circonstances  et  le  traitement  minutieusement  antiseptique  de 
Totite  moyenne.  à.  o. 

Cas  d*hématome  de  la  caisse  du  tympan  chez  un  hémophiliqiie, 
par  F.  RoHRKR«  {Revue  de  Jaryng,,  etc^  45  janvier  1890.) 

Sujet  âgé  de  15  ans,  hémophilique  héréditaire  qui  à  la  suite 
d^épistaxis  et  après  avoir  eu  de  la  gingivite  et  de  la  rétinite 
hémorrhagique  eut  des  troubles  auditifs  des  deux  côtés,  surtout 
marqués  du  côté  droit,  avec  bourdonnements  intermittents.  A 
Texamen  des  tympans,  on  constata  un  aspect  noirâtre  de  la 
caisse  avec  disparition  des  cônes  lumineux  et  saillie  moins  pro- 
noncée du  manche  du  marteau.  L'élasticité  de  la  membrane 
tympanique  était  diminuée  surtout  à  droite. 

En  deux  mois  Pépanchement  de  sang  des  caisses  disparut  et 
Poule  revint  à  l'état  normal.  a.  g. 

l'oreille  et  le  bruit  on  accidents  de  l'organe  de  l'orne  dans  les 
professions  bruyantes,  par  Ferrand.  (Société  nationale  de  mé- 
decine de  Lyon,  Lyon  médical^  23  mars  1890.) 

L*auteur  lit  à  celte  Société  un  extrait  d'un  mémoire  qu'il  va 
publier  ultérieurement  ;  frappé  des  accidents  auxquels  se  trou- 
vent exposé  l'ouïe  des  individus  exerçant  une  profession 
bruyante,  les  artilleurs  surtout,  il  s'est  préoccupé  de  les  sous- 
traire à  ces  accidents  tout  en  conservant  la  possibilité  d'entendre 
au  milieu  du  bruit,  et  il  pense  être  arrivé  à  ce  but  en  imaginant 
un  appareil  de  fermeture  formé  par  des  lames  métalliques  amor- 
tissant l'ébranlement  donné  à  l'oreille  par  la  violence  du  bruit 
et  conduisant  en  môme  temps  les  perceptions  sonores  de  la 

voix.  A.  G. 

Mode  d'évolution  particnlier  d'ime  otite  moyeane  svppnrèe, 
par  M.  le  D'  Dkroukt.  {Arch^  de  méd.  et  ph.  milit.^  octobre 
1889.) 

Dans  le  cas  intéressant  de  M.  Derouet,  il  s'agit  d'un  soldat 
qui  avait  eu  une  suppuration  de  Toreille  gauche  et  chez  lequel 
la  perforation  du  tympan  avait  dû  se  refermer,  bien  que  l'auteur 
ne  parle  pas  de  cette  hypothèse  pour  expliquer  la  formation  d'un 
abcès  qui  s'était  formé  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde.  Quoi 
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qu'il  en  soit,  au  momeat  de  Texamen,  le  tympan  n'était  pas 
perforé  et  Tobcès  communiquait  avec  la  caisse,  car  loraqu'on  y 
pratiquait  les  injections  après  Tavoir  incisé,  le  malade  accusait 
la  sensation  du  liquide  dans  Tarrière-gorge.  Les  suites  furent 
simples.  m.  ls. 

Abcès  du  cervelet,  par  Chaix.  (Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon,  Lyon  médical^  !«' juin.  1890.) 

Homme  de  4â  ans,  souffre  de  douleurs  auriculaires  depuis 
Tâge  de  17  ans,  surd'ité  intermittente  ;  quinze  jours  avant  ren- 
trée à  rhôpital,  otorrhée  purulente  droite,  et  à  Tentréo,  vive  cé- 
phalalgie et  mastoïdite  ;  incision  de  Tabcès  et  issue  de  pus  fétide 
et  granuleux;  température,  41^1;  le  lendemain,  42^;  contre-ou- 
verture ;  le  surlendemain,  paralysie  faciale  et  mort.  Â  Tautopsie, 
nécrose  du  temporal,  rocher  infiltré  de  pus,  gros  abcès  intra- 
cérébelleux  à  droite.  Dans  la  discussion  qui  suit  cette  présen- 
tation, les  docteurs  Lannois  et  Poncet  conseillent  la  trépanation 
du  temporal  et  de  Toccipital  pour  aller  rechercher  le  pus. 

A.   G. 

Quelques  complications  cérébrales  des  otites  suppnrées  ches 
les  enfants,  par  Paul  Simon.  {Revue  médicale  de  VEst^ 
15  juin  1890,  n»  12.)  ^ 

Les  complications  cérébrales  consécutives  aux  otites  sup- 
purées  sont  assez  rares  dans  Tenfance,  aussi  Pauteur,  ayant  eu 
Toccasion  d^observer  trois  cas  de  ce  genre  chez  de  jeunes  en- 
fants, en  fait-il  Tobjet  du  présent  travail.  Deux  de  ces  cas  furent 
mortels,  un  guérit.  Dans  un  de  ces  cas,  la  membrane  du  tympun 
n^était  pas  perforée.  Â  Tautopsie  des  deux  premiers,  on  trofivc 
phlébite  du  tissu  latéral,  qui  dans  le  premier  cas  ne  fut  pas 
suivie  de  tuméfaction  de  la  région  pariéto-temporale,  tandis  que 
cet  œdème  se  montra  dans  le  deuxième  cas.  On  ne  trouve  pas 
d*abcès  cérébral,  mais  seulement  une  congestion  méningée 
assez  vive.  Des  cas  observés  par  lui,  Tauteur  conclut  que  chez 
les  enfants  les  accidents  cérébraux,  consécutifs  aux  otites  sup- 
purées,  peuvent  revêtir  deux  aspects,  la  forme  méningitique  et 
la  forme  pyohémique.  a.  g. 

Des  plis  du  pavillon  de  Toreille  au  point  de  yne  de  ridentité, 

par  Boulland.  {Gazette  méd,  de  Paris,  13  septembre  1890.) 

De  toutes  les  parties  du  corps,  la  moins  changeante,  dit  Fau- 
teur, est  le  pavillon  de  Toreille  ;  les  anomalies  des  diverses 
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parties  qui  le  constitaent,  Phëlix,  rknthelix,  le  tragus  et  Tan- 
titragus  subsistent  telles  qu'elles  oiit  été  constatées  dans  le  plus 
bas  âge,  aussi  ces  modifications  peuvent-elles  servir  à  établir 
l'identité  de  sujets  criminels  très  jeunes.  Ces  modifications  sont 
très  nombreuses  et  Fauteur  en  a  constaté  des  centaines,   a.  g. 

Trois  cas   d'extraction  de  corps  étrangers  de  l'oreille,  par 

RouGiBR.    (  Balletia    médical    du    Dispensaire   de    Lyon  , 
février  1890.) 

Deax  cas  récents,  un  cas  datant  de  quelques  mois.  L'intérêt 
de  ces  cas  a  été  dans  l'insuccès  de  Tirrigation  pour  expulser  les 
corps  étrangers  ;  Tun  put  être  atteint  par  un  crochet,  l'autre 
dut  être  percé  par  un  cautère  galvanique  avant  d'être  harponné, 
le  troisième  fut  extrait  au  moyen  d'une  pince.  a.  g. 

Otite  moyeime  catarrhala  chronique.  Boordonnements.  Instilla- 
tien  de  cocaïne,  amélioration,  par  Charazag.  {Annales  de  la 
polyclinique  de  Toulouse,  juin  1890.) 

Chez  un  homme  de  63  ans,  absolument  sourd,  les  bourdonne- 
ments datant  de  20  ans  furent  sensiblement  atténués  par  ins- 
tillation dans  la  trompe  de  quelques  gouttes  d^une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  0/0.  a.  g. 

Otorrhée  datant  de  26  ans,  polypes  Tolnminenx  des  denx 
oreilles,  gnèrison  de  la  snrdité,  par  Charazag.  (A/227,  de  la 
polyclin.  de  Toulouse,  juin  1890.) 

L'extirpation  de  polypes  des  deux  côtés  rendit  l'ouïe  du  côté 
gauche,  ces  tumeurs  n^étant  implantées  de  ce  côté  que  sur  la 
membrane  du  tympan.  Du  côté  droit,  l'opération  ne  put  rien 
modifier.  a.  g. 

Le  yertige  de  Ménière  et  rémotiyitè,parPRUGNiBz  et  G.  Fournier. 
(Revue  de  médecine ^  novembre  1890.) 

Les  auteurs,  après  avoir  constaté  dans  leurs  très  nombreuses 
recherches  bibliographiques  les  opinions  infinies  émises  sur 
les  causes  du  vertige  de  Ménière,  ont  conclu  à  une  origine  ner- 
veuse et  cérébrale.  a.  g. 

De  la  dysphonie  nerrense  chronique,  par  E.  Brissaud. 
(Arch,  de  laryngoL  et  de  rhinol.^  n<»  1  ;  1890.) 

Le  D'  Brissaud,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  consulté  par 
des  malades  atteints  de  tics  ou  de  difiërents  états  nerveux,  a  vti 
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chez  quelques-uns  des  troubles  de  la  voix  parlée  consistant  en 
de  la  raucité,  du  voile,  de  la  bitonalité.  L'existence  de  ces  trou- 
bles, qu'il  appelle  dYsphoniques^xiBMève  pas  chez  ces  malades  la 
possibilité  de  prononcer  des  discoura  assez  longs  ou  même  de 
chanter,  et  la  voix  ingrate  dont  ils  sont  atteints  ne  les  importune 
plus  ;  ils  y  soi^t  habitués  et  ils  ne  se  soucient  guère  de  consulter 
des  spécialistes  pour  y  remédier,  du  moins  à  Page  adulte,  ear  il 
peut  se  faire  que  des  parents  impressionnés  par  cette  voix  de 
leurs  enfants  désirent  avoir  Tavis  de  spécialisles.  Or,  le  docteur 
Bri'ssaud  a  provoqué  cet  avis,  et  les  confrères  consultés  par  lui 
ont  conclu  à  rexisteuce  de  défauts  de  tension  des  cordes  vocales 
d'origine  nerveuse.  Cette  curieuse  afifection  a  suggéré  à  notre 
collègue  des  réflexions  fort  ingénieuses,  d^abord  sur  la  différence 
de  ces  troubles  vocaux  avec  ceux  des  hystériques,  enfin  sur 
l'analogie  qui  existe  entre  elle  et  différents  états  nerveux  où  la 
volonté  peut  corriger  dans  raccomplissement  de  certains  actes 
les  défectuosités  de  la  nature.  Ainsi  ces  malades  n'ayant  aucune 
altération  respiratoire  peuvent  dans  le  chant  ou  la  déclamation 
adapter  les  muscles  du  larynx  à  Taccomplissement  de  ces  actes^ 
absolument  comme  peuvent  le  faire  certains  bègues. 

À.   G« 

Sangsue  dans  la  région  sons-glottique,  extraction  par  les 
▼oies  naturelles,  par  Figâno.  {Revue  de  laryng.^  etc,^  i^  fé- 
vrier 1890.) 

L'extraction  eut  lieu  au  moyen  de  pinces  quinze  jours  après 
Paccident.  Signes  :  quelques  troubles  vocaux,  hémoptysie,  pas 
d'oppression,  examen  laryngoscopique;  corps  noirAtre,  au-des- 
sous des  cordes  vocables  se  remuant  peu,  muqueuse  laryngée 
injectée,  cordes  vocales  souillées  de  sang.  Opération  :  cocaïni- 
sation  préalable  du  pharynx,  mais  non  appliquée  au  larynx,  pour 
ne  pas  apporter  de  trouble  au  mouvement  de  l'animal  ;  extrac- 
tion sans  peine  à  la  première  séance  et  à  la  deuxième  tenta- 
tive, A.  G. 

De  la  trachéotomie  ches  les  très  Jennes  enfants,  par  M.  PanAinn. 

{Revue  de  chirurgie^  juin  4890.) 

On  sait  combien  peu  réussit  la  trachéotomie  chez  les  très 
jeunes  enfants  d^un  an  et  au-dessous,  souvent  même  jusqu'à 
l'Age  de  deux  ans.  Le  D^  Peraire  est  d'avis  que  l'intervention 
opératoire  peut  avoir  du  succès  môme  à  cet  Age;  il  publie  un 
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cas  personnel  et  oite  à  l'appui  de  son  opinion  un  oertain  nombre 
d*autres  cas,  recueillis  par  lui  de  divers  côtés.  a.  g. 

De  la  valeur  comparée  de  la  trachéotomie  et  de  la  laryngec- 
tomie,  par  G.  Fauvel  et  E.  Saint-Hilaire.  (Gazette  des  bô^ 
pitauxy  24  juin  1890.) 

Des  études  statistiques  fournies  par  la  littérature  et  de  sa 
pratique  particulière,  Fauvel  estime  que  la  laryngectomie  est 
une  mauvaise  opération  et  que  la  trachéotomie  lui  est  préférable. 

a.  g. 

Une  nonvelle  indication  dn  tubage  du  larynx,  par  Gampert. 
{Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enf,,  janvier  1890.) 

L'auteur  cite  deux  cas  d'enfants  chez  lesquels  la  canule  ne 
pouvait  être  retirée  sans  que  cette  situation  amen&t  des  accès 
de  suffocation.  L'application  du  tube  d'O'Dwyer  pendant  un 
à  deux  Jours  fit  cesser  complètement  cet  état.  a,  o. 

(Bdème  aign  du  larjaz  au  cours  des  oreillons,  par  Pilatte. 

{Balletin  médicaîy  8  juin  1890.) 

Le  Bulletin  médical  rapporte  un  cas  du  D'  Pilatte,  commu- 
niqué au  comité  médical  des  Bouches-du -Rhône,  d'œdème  de  la 
glotte  au  cours  des  oreillons  contracté  au  décours  d'accès  pa- 
lustres. Au  bout  de  quatre  jours,  on  put  retirer  la  canule.  Il  n'y 
avait  pas  d'angine.  L'auteur  suppose  que  l'œdème  était  causé 
par  la  compression  veineuse  occasionnée  par  la  parotide.  Mal- 
heureusement cette  observation,  très  rare  au  dire  de  l'auteur, 
manque  de  description  laryngoscopique,  et  nous  ne  pouvons, 
rien  que  par  les  symptômes  de  suffocation,  affirmer  lequel  de 
l'œdème  laryngé  ou  de  la  sténose  glottique  simple  a  produit 
cette  attaque.  a.  o. 

Laryngotomie  intercricoth3rroïdieBne,  par  G.  Righblot. 
{Union  médicale^  29  janvier  1890.) 

Plaidoyer  exclusif  en  faveur  de  cette  méthode  par  laquelle 
l'auteur  voudrait  absolument  remplacer  la  trachéotomie  chez 
l'adulte,  en  raison,  dit-il,  de  sa  facilité  d'exécution,  car  elle  peut 
être  faite  avec  une  rapidité  excessive  et  estais  portée  de  tout  le 
monde.  11  n'admet  de  contre-indication  que  dans  le  siège  de 
robstacle  (quand  il  est  immédiatement  au-dessous  du  larynx) • 
L'auteur  n^en  voit  pas  d'autre.  a.  g. 
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Gontribatioii  à  Tétado  des  IMobs  conibmées  dé  la  syphilis  et 
de  la  tobercnlose  dans  le  larynx,  par  Luc.  {Archives  de 
laryng.^  etc.,  n*  1;  1890.) 

Les  malades  observés  par  Tauteur  étaient  des  syphilitiques 
guéris  plusieurs  fois  par  le  traitement  spécifique  et  che£  lesquels 
rafifection  prenait,  dans  une  dernière  poussée,  les  caractères  les 
plufs  nets  de  la  tuberculose  laryngienne,  reconnus  par  l'examen 
de  fragments  et  des  crachats.  Le  traitement  spécifique  devient 
alors  moins  efficace,  môme  à  une  dose  élevée,  que  les  malades 
supportent  assez  mal.  Dans  ce  travail,  il  y  a  un  point  intéres- 
sant d'histologie  (examen  de  Dubief),  c'est  la  présence  du  bacille 
de  Koeh  seulement  à  la  surface,  ce  qui  fait  supposer  à  Fauteur 
que  l'implantation  du  microbe  se  fait  à  la  surface  de  la  lésion 
syphilitique.  Cette  invasion  était  naturellement  facilitée  par  la 
dépression  de  Tétat  général.  C'est  le  soutien  de  cette  théorie 
d'invasion  de  la  tuberculose  qui  fait  la  partie  importante  du 
mémoire.  a.  g. 

Syphilis  tertiaire  dn  larynx,  de  la  trachée  et  des  premières 
bronches,  broncho-pneumonie  et  pleurésie.  Adénopathie  péri- 
trachéale,  compression  dn  nerf  récurrent  droit  et  rétrécis- 
sement de  la  trachée,  etc.  Mort,  autopsie,  par  F.  Raymond. 
{Soc,  méd,  des  hôpitaux^  séance  du  â  mai  1890,  p.  d79  des 
bulletins.) 

Le  malade  de  Raymond  était  entré  dans  son  service,  à  Lari- 
boisière,  présentant  les  signes  physiques  et  rationnels  d'une 
tuberculose  pulmonaire,  et  de  plue  des  troubles  respiratoires 
qui  ont  failli  faire  pratiquer  la  trachéotomie  ;  mais  Tétat  général 
était  si  mauvais  et  si  grande  était  la  faiblesse  du  malade  que  la 
mort  survint  promptement.  Pendant  la  vie,  on  avait  constaté 
facilement,  en  raison  de  la  maigreur  du  sujet,  l'existence  d'une 
tumeur  qui  longeait  et  entourait  la  trachée  au-dessous  du  larynx 
et  dans  une  assez  grande  étendue.  À  l'autopsie,  on  constata  peu 
d'altérations  laryngiennes,  les  cordes  vocales  étaient  dures  et 
atrophiées,  mais  on  put  voir  que  la  tumeur  périlai*yngienDe  était 
constituée  aux  dépens  des  ganglions  que  nous  avons  décrits. 
Levai  et  moi,  ce  que  rappelle  Raymond,  et  que  le  résultat  de 
cette  hypertrophie  était  la  compression  du  récurrent.  La  tumeur 
était  adhérente  en  quelques  points  à  la  trachée,  qu'elle  avait 
amincie  et  perforée.  La  trachée  rétrécie  était  remplie  dans  toute 
son  étendue  de  nombreux  nodules  végétants  blanchâtres.  El  la 
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coupe  de  la  tumeur,  on  voit  un  tissu  très  dur,  scléreux,  blan* 
châtre  et  ramolli  en  quelques  points. 

L'auteur  attire  Taitention  sur  Tabsence  d'ulcération  dans  le 
cas  présent  et  Texistenoe  de  cette  énorme  tumeur  ganglionnaire, 
fait  peut-être  unique  jusqu^à  ce  jour  dans  l'histoire  de  la  sy- 
philis tertiaire  des  voies  respiratoires.  a.  g. 

Manifestations  tertiaires  syphilitiques  du  larynx,  simulant  une 
phthisie  Iar3rngé6  à  la  deuxième  période,  par  E.  Peyrisbac. 
{Annales  de  la  polycL  de  Bordeaux^  janvier  i890.) 

Le  malade,  qui  eut  la  syphilis  cinq  ans  auparavant,  était  en- 
roué depuis  deux  mois,  puis  aphone,  sans  dysphagie,  ni  dyspnée, 
ni  amaigrissement.  Daus  les  derniers  temps  seulement,  il  eut 
de  la  dysphagie  et  maigrit  légèrement.  A  Texamen  laryngosco- 
pique,  on  trouva  un  gonflement  des  bandes  ventriculaires,  de 
Torifice  dii  larynx,  et  surtout  des  ulcérations  bilatérales  des 
cordes  vocales  à  leur  tiers  postérieur  ;  Timage  semblait  celle 
d'une  phthisie  laryngée  et  la  bilatéralité  semblait  plaider  contre 
l'idée  d'une  syphilis  tertiaire,  dit  l'auteur;  nous  ne  pensons  pas 
que  la  bilatéralité  des  lésions  ne  soit  pas  un  caractère  de  la 
syphilis  tertiaire,  nous  avons  vu  plus  souvent  ce  caractère  de 
dififusion  de  la  lésion  que  la  localisation,  à  condition  que  la 
syphilis  ne  soit  pas  trop  ancienne,  et  en  ce  cas  la  ressemblance 
avec  la  phthisie  laryngée  est  frappante  ;  nous  avions  déjà  attiré 
Fattention  sur  ces  faits  non  seulement  dans  la  laryngite  syphi- 
litique tertiaire,  mais  aussi  dans  la  laryngite  syphilitique  secon- 
daire tardive  que  nous  avons  étudiée  pendant  notre  séjour  à 
rhôpital  Lourcine  et  qui  a  fait  l'objet  d'une  monographie  parue 
chez  Masson  en  1880  ou  1881.  a.  g. 

Contribution  à  la  physiologie  des  nerfs  récurrents,  par  C.  Livon. 
{Société  de  Biologie,  séance  du  30  mai  1890,  bulletins  de  la 
Société.) 

Voici  le  procédé  d'exploration  de  Tauteur  :  i^  anesthésie  par 
le  procédé  Ch.  Richet  {injections  intrapéritonéales  de  chloral  et 
de  morphine)  ;  ^  ouverture  de  la  trachée  et  interposition  entre 
les  lèvres  de  la  glotte  d'une  petite  ampoule  de  caoutchouc,  com- 
muniquant avec  un  appareil  enregistreur  indiquant  la  durée,  le 
rythme  et  la  modifleation  des  excitations. 

Résultats  :  Courants  faibles  et  moyens,  contractions  rythmi- 
ques; 18  à  20    interruptions,  contractions   rythmiques  de    la 
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glotte  et  dilatations  ;  même  courant  avec  rythme  rapide,  occlu- 
sion  complète. 

Cooraats  intenses  :  laterraptions  lentes,  même  effet  que  pré- 
cédemment ;  interruptions  rapides,  occlusion  de  la  glotte  avec 
persistance  prolongée  de  cet  état. 

Ces  expériences  semblent  démontrer  que  la  dilatation  ne  se 
montre  qu'accompagnée  de  contractions  et  non  isolée,  et  paraissent 
s'accorder  avec  les  expériences  de  notre  distingué  collaborateur 
Fr.  Hooper,  de  Boston,  qui  avait  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la 
rapidité  des  interruptions.  a.  g. 

Physiologie  normale  et  pathologique  des  muscles  du  larynx, 

par  P.  Raugé.  {Lyon  médical j  3  et  16  août  1890.) 

Ij'auteur,  pour  exécuter  ce  travail  de  revision,  s'est  servi,  dans 
ses  dissections,  du  larynx  du  bœuf,  qu'il  considère  comme  ana- 
logue à  celui  de  Thomme  et  beaucoup  plus  aisé  pour  l'étude,  en 
raison  de  son  grand  volume.  Voici  ses  conclusions  :  le  rôle 
joué  par  le  crico-aryténoTdien  postérieur,  d'après  tous  les  phy- 
siologistes, n'est  pas  absolument  exact,  ce  n'est  pas  seulement 
à  Tabduction  que  préside  ce  faisceau,  mais  il  contribue  aussi 
par  quelques-unes  de  ses  fibres  à  la  force  adductrice,  qui  se 
trouve  ainsi  plus  fortement  assurée  qu'on  ne  l'avait  cru  :  l'ab- 
duction serait  absolument  passive  et  le  muscle  en  question  ne 
jouerait  de  rôle  que  dans  les  cas  d'abduction  excessive  (une 
très  forte  inspiration,  par  exemple).  Partant  de  là,  Raugé  cri- 
tique ridée  moderne  de  la  paralysie  des  dilatateurs  et  il  prend 
parti  du  côté  des  écrivains  qui  ont  défendu  l'opinion  du  spasme 
ou  de  la  contracture,  et  au  nombre  desquels  il  a  oublié  l'auteur 
de  cette  analyse,  qui,  au  moment  où  Semon  défendait  avec  tant 
de  passion  l'idée  paralytique,  fut  le  premier  à  s'élever  contre 
cette  opinion.  (Voir  nos  travaux  sur  l'œdème  de  la  glotte,  remon- 
tant à  dix  ans  en  arrière  environ.)  a.  o. 

Cas  de  kyste  sanguin  du  larynx,  par  Gharazag. 
{Annales  de  la  polycl.  de  Toulouse,  juin  1890.) 

Le  malade  est  un  instituteur  dont  la  voix  est  rauque  depuis 
10  ans,  il  est  souvent  aphone  depuis  peu  de  temps.  Sur  la  corde 
vocale  droite,  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers 
postérieurs,  se  voit  une  tumeur  d'un  roux  vineux,  du  volume 
d'un  pois.  La  tumeur,  saisie  avec  une  pince,  s'affaisse  aussitôt, 
donnant  lieu  à  une  légère  hémorrhagie.  La  voix  redevient  nor- 
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maie;  le  malade  fut  revu  trois  mois  après,  l'état  des  fonctions 
du  larynx  est  parfait.  a.  o. 

Deux  cas  de  polypes  du  lar3mz  à  répétition,  myxome  et  fibro- 
sarcome,  par  R.  Arnaud.  (Annales  de  la  poIycL  de  Bordeaux, 
juillet  1890.) 

L'auteur  dit  que  les  mixomes  ne  sont  pas  des  tumeurs  aussi 
rares  qu^on  Fa  écrit  jusqu'à  présent  et  que  cette  rareté  tient  à 
Tabsence  de  descriptions  histologiques  ;  cette  description  figure 
dans  le  cas  décrit  par  lui.  Nous  pensons,  contrairement  à  cette 
assertion,  que  cette  variété  de  tumeur  n'est  pas  commune  dans 
cette  région  ;  nous  nous  proposons,  dans  ce  recueil,  de  publier 
une  observation  importante  de  cette  variété  de  tumeur  dans  un 
numéro  prochain.  a.  q. 

Gomme  du  larynx,  traitement  par  les  injections  sous-cntanées 
de  peptonate  de  mercure,  gnérison,  par  Polo.  {Gazette  méd, 
de  Nantes,  12  septembre  1890.) 

En  deux  mois,  le  malade  arriva  à  un  état  dyspnéique  alarmant; 
le  traitement  était  du  reste  aussi  irrégulièrement  fait  que  pos- 
sible :  l'auteur  constate,  au  miroir,  Texistence  d'une  tumeur  au 
niveau  de  la  bande  ventriculaire  droite  ;  en  trois  jours,  les  acci- 
dents furent  conjurés,  le  malade  reçut  trois  injections  à' un 
gramme  de  solution  et  un  centigramme  de  sublimé. 

Nous  ne  sommes  pas  surpris  de  la  rapidité  de  guérison  de 
cette  infiltration  que  l'auteur  appelle  une  gomme,  nous  avons  vu 
assez  fréquemment  des  infiltrations  de  cette  nature  et  de  ce 
siège  disparaître  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de  traitement 
interne  mixte.  a.  o. 

jkbcës  rétro-laryngé  à  pneumocoques  et  pneumonie,  par  Josse- 
RAND.  {Province  médicale^  août  1890,  et  Revue  générale  de 
clinique  et  thérapeutique^  15  octobre  1890.) 

L'auteur  relate  deux  observations  personnelles  de  cette  rare 
affection  ;  l'un  fut  mortel  et  l'autre  se  termina  par  une  vomique. 
La  marche  de  TaiTection  était  très  aiguë  et  très  rapide.  Débutant 
par  de  l'aphonie  et  de  la  dysphagie,  la  dyspnée  ne  tarda  pas  à  se 
montrer,  et  Tétat  général  s'aggrava  d'une  manière  excessive. 
Au  point  de  vue  laryngoscopique,  on  constate  un  gonflement 
énorme  du  conduit  laryngien  envahissant  Tépiglotte.  Dans  le 
pus  de  celui  qui  guérit,  on  trouva  le  pneumocoque  capsulé  de 
Friedlânder,  et  le  malade  eut  simultanément  un  foyer  très  étendu 
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de  pulmonie  lobaire  ;  celui  qui  mourut  eut  aussi  de  la  pneumo- 
nie. A.  G. 

Fracture  du  larynx,  par  U.  Clarag.  {Gazette  des  hôpitaux^ 

25  septembre  1890.) 

Le*  malade  observé  par  Glarac  succomba  quatre  jours  après 
l'accident,  et  pendant  Topération  de  la  trachéotomie,  aux 
progrès  d'un  emphysème  sous-cutané  qui  &*était  étendu  fort 
loin  ;  la  dyspnée,  survenue  tardivement,  au  bout  de  trois  jours, 
fut  d*emblée  excessive.  Il  n'y  eut  pas  d'examen  Jaryngosco- 
pique,  A  l'aDtcpsie,  on  constata  une  fracture  double  du  cartilage 
cricoïde  s'étendant  au  premier  anneau  de  la  trachée.  Les  cordes 
vocales  et  les  ventricules  étaient  ecchymoses;  los  replis  ary- 
épigloltiques  étaient  le  siège  d'un  emphysème  très  développé, 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  du  médiastin;  les  deux  poumons 
étaient  engoués. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  reeherches  biblio- 
graphiques qui  lui  démontrent  la  gravité  excessive  de  ces  frac- 
tures, toujours  mortelles  quand  elles  intéressent  le  cartilage 
cricoïde.  Enfin  il  aborde  une  question  très  importante,  celle  de 
la  trachéotomie  rapide,  préventive,  dit-il,  pour  conjurer  la  gra- 
vité de  ces  cas.  Nous  pensons  que  son  conseil  est  très  justifié, 
en  raison  de  Tépoque  tardive  à  laquelle  apparaissent  les  accidents. 

A.    G. 

Gomme  alcérée  de  Taile  ganche  du  nez,  par  V.  Raulin .  (Annales 
de  la  polyclinique  de  Bordeaux^  janvier  1890.) 

La  tumeur,  développée  depuis  un  mois,  sans  fièvre  ni  dou- 
leur, avait  envahi  toute  Taile  gauche;  au  bout  de  trois  semaines, 
le  malade  mouche  de  la  sanie  sanglante  et  purulente;  à  Texa- 
men,  on  constate  en  dehors  une  tuméfaction  dure  et  assez  éten- 
due, sans  rougeur;  en  dedans,  une  ulcération  de  la  muqueuse; 
rien  sur  les  conduits  et  la  cloison.  Le  voile  du  palais  était  ul- 
céré et  détruit  partiellement.  Guérison  des  accidents  en  dix 
jours.  A.  G. 

Du  rhinosclérome ,  par  Gornil.  (  Journal    des    connaissances 
médicales^  etc.,  n^  4,  25  janvier  1890.) 

Dans  le  journal  du  professeur  Gornil  se  trouve  une  leçon 
fiiite  à  la  Faculté  de  Paris  sur  le  rhinosclérome,  dont  la  simi- 
litude morphologique  avec  le  pneumocoque  de  Friedifinder  est 
grande.  Gornil,  on  le  sait,  est  l'anatomopathologiste  qui  étudia 
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le  premier  ce  microbe  avec  le  plus  grand  soin,  et  ses  recherches 
ont  été  analysées  plusieurs  fois  dans  ce  recueil  ;  il  découvrit 
avec  Alvarez  les  capsulés  d  enveloppement,  ainsi  que  le  siège 
habituel,  dans  les  lymphatiques.  La  capsule  d'enveloppe  diffé- 
rencie le  microbe  du  rhinosclérome  du  pneumocoque.  Toutefois, 
bien  que  la  découverte  de  ce  microbe  d'une  manière  constante 
dans  les  tumeurs  du  rhinosclérome  fasse  supposer  qu'il  en  est 
la  cause,  Timpossibilité  de  Tinoculer  jusquUci  aux  animaux  doit 
sons  ce  rapport  légitimer  encore  quelques  réserves.        a.  a. 

Quatre  cas  d'hyperesthésie  nasaloi  par  Raugb.  (Lyon  médical, 

16  mars  1890.) 

Sous  ce  nom,  Tauteur  décrit  une  affection  survenue  à  des  âges 
très  variables  et  dont  voici  les  principaux  traits  :  douleur, 
prurit,  cuisson,  névralgie  plus  ou  moins  étendue,  sensation  * 
d'augmentation  de  volume  du  nez  (que  Rangé  n*a  jamais  pu 
constater)  ;  ces  douleurs,  exaspérées  par  le  froid,  surviennent  par 
accès  et.  duraient  depuis  un  temps  fort  long  quand  les  malades 
ont  été  observés  pour  la  première  fois;  Texamen  des  fosses 
nasales  et  du  rhino-pharyux  n^a  jamais  rien  montré  de  parti- 
culier qui  pût  expliquer  la  cause  de  ces  accidents.         a.  g. 

De  robstraction  nasale  par  les  tnmenrs  adénoïdes  dans  ses  rap- 
ports avec  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  les  dé-  , 
formations  thoraciqnes,  par  P.  Redard.  (Gazette  médicale  de 
Paris,  22  mars  1890.) 

I^  ly  Redard,  dans  ses  recherches  d* orthopédie,  a  pu  s'assu- 
rer de  rétiologie  chez  les  jeunes  sujets  de  certaines  cyphoses  et 
scolioses  qu'il  a  vu  s'amender  dans  le  jeune  âge  sous  Tinfluence 
de  la  disparition  d»  robstruclion  nasale.  Voilà  donc  encore  un 
chapitre  très  intéressant  des  méfaits,  que  Von  ne  compte  plus^ 
de  ces  tumeurs  si  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  et  malgré  les 
travaux  très  intéressants  déjà  parus  sur  ce  sujet,  tout  est  loin 
d'être  dit  sur  Tinfluence  pernicieuse  des  végétations  adénoïdes.  • 

A.  a. 

Déviation  de  la  colonne  vertébrale  dans  Tobstruction  nasale, 
par  Redaro.    Gazette  médicale  de  Paris,  4  octobre  1890.) 

Cette  obstruction  est  presque  toujours  causée  par  les  végéta- 
tions adénoïdes;  elle  entraîne  à  sa  suite  de  la  cyphose  et  de  la 
scoliose;  ces  dernières  sont  ordinairement  dorsales,  à  cour« 
bure,  longue,  peu  prononcées,  fréquentes  chez  la.femme,  et  elles 
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se  développent  surtout  pendant  la  croissaoce.  Elles  sont  très 
améliorées  par  le  traitement.  L'auteur  rappelle  à  ce  propos  les 
expéi*iencea  récentes  et  conformes  de  Ziem,  de  Danzig,  qui  pro- 
voqua chez  les  animaux  des  altérations  de  cette  nature. 

A.  o. 

Ou  coriza  pseudo-membraneux  (rhinite  fibrineuse  croupale), 
par  Raulin.  {Revue  de  lavyng.^  etc.,  !«'  mai  1890.) 

Il  semble,  d'après  la  description  que  nous  venons  de  lire,  que 
TafTection  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  reconnaît  des  causes 
assez  variables,  le  lymphatisme,  le  traumatisme  chirurgical, 
peut-être  bien  la  présence  d*uu  microbe  encore  mal  déOni. 

L'existence  d'une  fausse  membrane  ne  serait  alors  que  le  trait 
d'union  de  ces  diverses  affections. 

Non  seulement  Tétiologie  est  variée^  mais  Tobservation  de 
ces  cas  est  fort  rare,  et  il  faut  bien  que  cela  soit  ainsi,  ear  Tau- 
teur  appuie  sa  description  sur  un  très  petit  nombre  d'observa- 
tions disséminées  en  quelques  années.  Pour  ma  part,  chargé 
d'une  consultation  hospitalière  très  fréquentée,  je  n'en  ai  pas  vu 
un  seul  cas,  sauf  dans  le  cours  de  quelques  diphthéries,  et  ja- 
mais je  ne  l'ai  vue  apparaître  après  les  innombrables  cautéri- 
sations que  j'ai  pratiquées. 

Quant  aux  rhinites  strumeuses,  je  ne  leur  ai  jamais  vu  pren- 
dre cette  allure,  et  pour  ce  qui  est  des  rhinites  atrophiques,' je 
n'ai  jusqu'ici  jamais  observé  d'intercurrences  de  ce  genre.  Donc 
l'affection  est  très  rare^  nous  sommes  tous  d*accord  à  ce  sujet. 

Après  la  lecture  de  ces  observations,  on  peut  se  demander  si 
quelques-unes  n'appartiennent  pas  à  la  diphthérie  ;  je  vois  bien 
que  sur  ce  point  Tauteur  s'appuie  sur  les  recherches  de  bacté- 
riologie de  Seifert  pour  admettre  l'entité  pathologique  décrite 
par  lui,  mais  ses  observations  manquent  de  ce  critérium  indis- 
pensable.  Il  pense  encore  que  la  bénignité  de  l'afTection  plaide  en 
faveur  de  son  opinion,  mais  est-il  donc  certain  que  tous  les  cas 
de  diphthérie  nasale  soient  graves?  c'est  là  une  affirmation  con- 
testable ;  pour  ma  part,  j'ai  vu  des  cas  de  diphthérie  nasale  à 
marche  assez  bénigne  pourvu  que  le  traitement  soit  appliqué  avec 
rigueur  ;  des  lavages  multipliés  et  antiseptiques  peuvent  triom- 
pher avec  assez  de  facilité  de  la  rhinite  diphthéritique.  La  gra- 
vité de  eelte  localisation  de  la  diphtérie,  afQrmée,  il  est  vrai,  par 
les  auteurs  classiques,  avait  surtout  ce  earaetère  avant  l'appli- 
cation de  la  rhinoscopie. 

Malgré  Cfs  critiques,  nous  n'en  reconnaissons  pas  moinîi  le 
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mérite  de  ce  travail  ;  mais  des  recherches  bactériologiques  plus 
précises  sont  nécessaires  encore  pour  encadrer  cette  affection 
défini tivement  dans  la  pathologie.  a.  a. 

Transformation  kysto-^neumatiqna  dn  cornet  moyen, 
par   ScHKiEOEtow.  (Revue  de  ïaryngoîogie,   45  mai   1890.) 

L'auteur  a  lu,  à  la  Société  de  médecine  de  Copenhague,  Tannée 
dernière,  ce  mémoire,  dont  l'intérêt  est  très  grand  et  dont  Tétude 
a  été  faite  avec  un  soin  remarquable.  Il  s'agit  d'une  affection 
fort  rare  étudiée  par  Bayer,  M.  Bride,  Glasmacher,  M.  Macken- 
zie,  SchœfTer,  Schech,  Voltolini  et  Zuckerkandl,  d'après  des  cas 
peu  nombreux.  L'auteur  en  a  observé  trois,  tous  chez  des 
femmes.  Dans  notre  pratique  particulière,  nous  n'avons  ren- 
contré qu'un  cas  de  ce  genre,  aussi  chez  une  femme. 

L'afTection  a  été  presque  toujours  accompagnée,  de  polypes 
muqueux,  et  elle  se  présentait  sous  la  forme  d'une  tumeur  dure, 
un  peu  résistante,  refoulant  les  parties  voisines,  la  cloison  sur- 
iout,  et  déterminant  des  névralgies  d*unevioIence  peu  commune. 
La  thérapeutique  a  été  assez  simple  :  perforation  de  la  paroi  au 
moyen  du  galvano«cautère  en  plusieurs  endroits  et  résection  au 
moyen  de  pinces  ou  bien  môme  au  moyen  de  l'anse  froide  assez 
forte.  L'examen  microscopique  a  montré  la  présence  d'épithé- 
lium  cylindrique,  l'absence  de  glandes«  Il  n'y  avait  jamais  de 
tumeurs  dans  l'intérieur  du  kyste. 

L'étiologie  semble  très  obscure  à  l'auteur^  qui  pense  qu'elle 
est  secondaire  à  l'inflammation  de  la  muqueuse.  a.  g. 

Polype  fibro-muquenz  naso-phar]rngien  avec  accès  congestifs  et 
hémorrhagiques,  atrophie  progressive  spontanée,  par  Bou- 
CHAUD.  {Revae  de  chirurgie^  juillet  1890.) 

Ij'auteur  cite  un  cas  de  cette  affection  observé  chez  un 
homme  de  36  ans  et  qui  guérit  spontanément  à  cet  âge  d'une 
tumeur  qui  datait  de  plus  de  11  ans,  avec  des  alternatives  d'aug- 
mentation et  de  diminution.  Cette  tumeur  était  énorme,. car  elle 
dépassait  le  voile  du  palais  et  l'entrée  des  fosses  nasales,  sur« 
tout  au  moment  des  périodes  d'aggravation,  |et  les]  symptômes 
présentaient  assez  de  gravité  à  ce  moment  pour  avoir  entraîné 
an  commencement  do  thérapeutique  ourative,  qu'entravaient  les 
améliorations  très  grandes  qui  succédaient  à  ces  accès.  I^a 
tumeur  s'affaissa  de  telle  façon  que  la  gêne  causée  par  elle  dis- 
parut presque  entièrement.  a.  o. 
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Un  cas  de  myxome  télangiectasique  de  la  cloison  nasale, 
par  Luc.  {France  médicale^  14  novembre  1890.) 

Cas  très  rare  de  polype  muqueux  dont  la  base  implantée  sur 
la  cloison  était  composée  par  un  tissu  très  vasoalaire.  L*exameii 
microscopique  fut  fait  par  Dubief.  L'auteur  dit  que  ces  tumeurs, 
très  rarement  observées  comme  siège  et  comme  structure,  ont 
fait  Tobjct  de  deux  travaux  récents,  Tun  de  Roe,  de  Rochester, 
et  Tautre  de  Jarv^ûs,  qui  ont  cité  les  faits  connus,  très  peu  nom- 
breux, du  reste.  L*étiologie  de  cette  affection  observée  chez  un 
homme  de  50  ans  fut  un  coup  sur  le  côté  du  nez.  a.  g. 

Sur  on  cas  d'empyème  dn  sinus  sphénoîdai,  par  A.  Ruault. 

{Arch.  de  laryag,,  n<>  8;  1890.) 

A  propos  d'un  cas  d'empyème  du  sinus  maxillaire,  l'auteur 
cite  Tobservation  d'un  empyème  du  sinus  sphénoldal  rencontré 
quatre  ans  auparavant  chez  le  môme  malade.  Les  signes  avaient 
été  :  écoulement  de  pus  sur  la  paroi  du  pharynx  droit  par  la 
rhinoscopie  postérieure  ;  il  avait  été  possible  de  voir  le  point 
d'émergence  et  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales;  obstruc- 
tion nasale,  douleurs  névralgiques  violentes,  troubles  de  la 
voix.  Le  diagnostic  avait  été  particulièrement  difficile,  ainsi 
que  ropération,  à  cause  de  la  saillie  extrême  de  la  muqueuse 
du  cornet  moyen  :  il  fallut  réséquer  cette  muqueuse  et  une  pai*- 
tie  du  cornet  moyen  pour  aborder  entre  lui  et  la  cloison  la 
tumeur  formée  par  Tempyème;  la  ponction  fut  pratiquée,  et  au 
bout  de  quelque  temps  le  malade  fut  guéri. 

A  propos  de  ce  cas,  Tauteur  aborde  Tétiologio  de  cet  empyème 
du  sinus  sphénoïdal  qu*il  suppose  avoir  été  causé  par  de  bru- 
tales extractions  de  polypes  mUqueux  avec  des  pinces. 

Dans  le  môme  travail,  Ruault  combat  l'opinion  de  Bayer  sur 
la  relation  de  l*empyème  du  sinus  maxillaire  avec  la  présence 
de  petits  polypes  muqueux  dans  le  méat  moyen.  Bayer  est  d'avis 
que  le  polype  serait  la  cause  de  l'empyème  ;  Ruault  pense  que 
c'est  tout  à  fait  le  contraire,  et  nous  sommes  entièrement  de 
son  avis;  nous  avons  toujours  vu,  dans  le  coura  du  catarrhe 
du  sinus  maxillaire,  que  ia  muqueuse  du  méat  moyen  était 
tuméfiée  en  môme  temps  ou  avant  l'apparition  des  polypes. 
L'observation  de  Huault  est  absolument  exacte,  et  nous  nous  y 
rallions  entièrement.  a.  g. 

On  diagnostic  de  l'empyôrne  «  latent  *  de  l'antre  d'Higlunore  par 
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le  larage  explorateur,  par  L.  Licutwitz.  {Balletin  médical 
no  86,  1890.) 

L'empyème  latent  de  Tantre  d'Higmore  n*est  guère  connu  que 
depuis  les  travaux  du  B^  Ziem,  de  Dautzig.  L^auteur  désigne 
sous  le  nom  d*empyème  latent  celui  qui  n'est  accompagné 
d'aucun  des  symptômes  provoqués  par  la  rétention  du  pus 
dans  le  sinus.  L'écoulement  de  la  sécrétion  se  fait  librement,  et 
la  sécrétion  nasale  est  le  seul  signe  de  la  maladie.  Comme  cette 
sécrétion  peut  avoir  une  toute  autre  cause,  on  s'explique  que 
des  cas  de  ce  genre  passent  inaperçus  et  que  le  diagnostic  en 
soit  difficile. 

L*auteur  retrace  Thistorique  de  la  question.  Puis  il  passe  en 
revue  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  qui  n*ont  rien  de 
caractéristique.  Le  seul  moyen  certain  de  fixer  le  diagnostic  est 
de  pratiquer,  un  lavage  explorateur  de  Tantre. 

Ce  lavage  peut  se  faire  par  Torifice  naturel,  mais  il  est  plus 
simple  et  moins  douloureux  à  travers  un  orifice  artificiel.  Ziem 
perfore  Tapophysc  alvéolaire  à  Taide  d'un  foret  très  mince. 
L'auteur  préfère  la  ponction  de  Tantre  d'Highmore  à  travers  sa 
paroi  nasale.  11  pratique  ensuite  le  lavage  avec  de  l'eau  tiède. 
S'il  y  a  empyème,  ou  voit  aussitôt  s'écouler  une  quantité  de  pus 
du  nez  du  malade,  qui  doit  avoir  la  tôte  penchée  en  avant. 
Même  sans  cocaïne  la  ponction  n'est  pas  très  douloureuse,  et 
l'auteur  n'a  jamais  observé  d'hémorragie  notable  ni  d'autre 
accident. 

On  trouvera  dans  le  travail  de  Tauteur  les  détails  de  la  mé- 
thode à  employer  et  la  relation  d'un  cas  typique,  qui  montre 
combien  les  complications  de  cette  affection  peuvent  être 
graves. 

En  somme,  cette  monographie  a  le  grand  avantage  d'appeler 
Tatlention  sur  une  maladie,  peu  grave  en  elle-même,  mais  pou- 
vant donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  entraîner  alors 
des  accidents  sérieux.  C'est  à  ce  titre  que  nous  avons  tenu  à  la 
signaler.  d'  a.  joly. 

De  l'épistaads  ches  le  vieillard,  par  P.  Parisot.  (Revue  médicale 

de  rEst,  1«  avril  1890.) 
Étude  pathogénique  et  clinique  sur  une  affection  très  rare 
dans  un  âge  avancé  ;  l'auteur  établit  trois  causes  d'épistaxis, 
basées  sur  i'anatomie  pathologique,  artérielle,  veineuse,  copiU 
laire;  la  première,  d'origine  scléreuseet  athéromateuse,esi  d'un 
pronostic  assez  grave,  car  elle  peut  être  le  prologue  d'une 
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hémoiTagie  cérébrale;  aussi,  |à  moins  d'une  h*op  grande  abon- 
dance, ne  faut-il  pas  Tarrôter  ;  la  deuxième,  d'origine  Y^ineuse, 
peut  être  arrêtée  sans  inconvénient;  ici,  nous  nons  demandons 
si  cette  origine  variqueuse  n'est  pas  fort  rare;  nous  avons 
examiné  quantité  de  fosses  nasales,  et  nous  n^avons  guère 
observé  ces  cas  décrits  par  l'auteur;  habituellement,  Tépistaxis 
chez  le  vieillard  comme  chez  Tadulte  peut  être  consécutive  à 
une  rupture  d'une  veinule  fort  peu  étendue  de  la  muqueuse  de 
la  cloison,  mais  Tétat  variqueux  n'est  pas  d'une  observation 
habituelle  sur  la  muqueuse  du  ne^.  Quant  à  la  troisième  cause, 
la  capillaire,  nous  la  croyons  plus  théorique  que  réelle;  dans 
les  deux  derniers  cas,  Parisot  recommande  une  hémostase 
rapide.  a.  g. 

Considérations  cliniques  sur  les  abcès  des  sinus  frontaux  pou- 
▼ant  simuler  des  lésions  indépendantes  de  la  cavité  orbitaire. 
par  Panas.  (Société  française  (TophtalmoL,  in  Progrès  mé- 
dical,  10  mai  1890.) 

C'est  habituellement  sur  le  rebord  orbitaire  que  se  font  jour 
les  inflammations  des  sinus,  et  ces  inflammations  sont  loin  de 
dépendre  habituellement  d'une  aflection  nasale,  comme  on  peut 
s'en  assurer;  ordinairement  les  signes  diagnostiques  sont 
fournis  par  de  violentes  névralgies  frontales  et  sus-orbit aires. 
L'auteur  décrit  ensuite  le  mode  opératoire  de  la  trépanation  de 
ce  sinus  (incision  horizontale  et  verticale,  éviter  les  blessures 
du  nerf  frontal  et  de  l'artère  ophtalmique;  après  l'ouverture, 
nettoyage  et  application  d'un  drain  pour  les  irrigations,  que  l'on 
fait  avec  une  solution  de  biodure  au  i/âOOOO*.  Le  drain  n'a  pas 
besoin  de  franchir  l'orifice  des  fosses  nasales,  ce  qui  est  inutile 
et  parfois  dangereux.  La  guérison  est  très  longue,  et  l'auteur 
n'a  jamais  vu  de  propagation  inflammatoire  se  faire  vers  les 
sinus  crâniens.  a  g. 

Kecherches  spirométriqnes  dans  les  rhinopathies,  par  Joal. 
(Revue  de  laryng.^  etc.,  15  avril  1890.) 

Dans  ce  travail,  l'auteur  présente  un  appareil  inventé  par  Ini 
ot  reposant  sur  le  principe  de  l'évacuation  de  l'eau  d'un  flacon 
au  moyen  de  l'air  aspiré  passant  dans  ce  flacon  au  moyen  d'un 
tube  (loi  de  Mariotte);  pour  éviter  l'inconvénient  de  mesurer  le 
liquide  écoulé,  il  a  imaginé  un  appareil  où  la  numération  du 
liquide  refoulé  par  l'expiration  peut  se  faire  sans  que  ce  liquide 
s'ëcouie  au  dehors. 
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A  Taide  de  cet  appareil,  il  a  démontré  la  faiblesse  de  Texpira- 
tioD  dans  certaines  maladies  du  nez  et  du  rhino-pharynx,  et  le 
relèvement  de  cette  fonction  quand  la  gône  intra-nasale  a  dis- 
paru. A  la  fin  de  son  mémoire,  Joal  présente  quelques  observa- 
tions de  chanteurs  chez  lesquels  des  dispositions  de  ce  genre, 
en  diminuant  la  oapaeité  et  la  force  respiratoires,  avaient  altéré 
sérieusement  la  voix.  Le  traitement  nasal  aurait  dissipé  les 
troubles  de  la  voix.  a.  g. 

Syphilis  naso-pharjngo-Ianmgieaae  tertiaire,  par  V.  Raulin. 
{Annales  de  la  policlinique  de  Bordeaux^  janvier  1890.) 

Longue  observation  d'un  malade  qui,  vingt  ans  avant,  eut 
l'accident  primitif.  L'auteur  nous  montre  les  délabrements 
énormes  qui  sont  survenus,  tels  que  la  disparition  de  la  cloi- 
son, des  cornets  et  d'une  grande  partie  de  l'ethmolde  et  du  sphé- 
noïde, Texistenco  d'une  ulcération  profonde  du  pharynx  avec 
atteinte  du  rachia  ;  enfin  l'apparition  des  accidents  laryngiens 
(sténose  par  gonflement  qui  est  attribuée  à  llodure  de  potas- 
sium) pourquoi?  Puisqu^au  début  des  accidents  déjà  ces  lésions 
existaient,  nous  croyons  plutôt  le  contraire  ;  les  accidents  laryn- 
giens ont  dû  éclater  par  suite  de  la  négligence  du  malade  à  se 
traiter.  Quant  à  Texplication  de  l'origine  du  polype  nasal  (issu 
du  sinus  maxillaire),  nous  ne  voyons  rien  dans  Tobservation 
qui  légitime  cette  appréciation,  a.  g. 

Un  cas  de  tohercolose  nasale  chez  un  syphilitique,  par  Gros- 
SARD.  {Annales  de  la  Pal  y  cl.  de  Bordeaux,  janvier  1890.) 

Le  malade  qui  eut  la  syphilis  vingt  ans  auparavant,  contracta 
au  moment  où  il  consulta  le  ly  Meure,  une  laryngite  tubercu- 
leuse qui  s*aggrava  de  plus  en  plus  et  s'accompagna  d^une 
rhinite  ulcéreuse  assez  étendue  :  il  ne  nous  paraît  pas  douteux 
que  la  rhinite  n'ait  été  de  même  nature  que  la  laryngite,  mais 
Pexamen  bactériologique  seul  pouvait  prouver  absolument 
Torigine  de  la  rhinite  ;  le  titre  de  Tobservation  nous  paraît 
défectueux;  il  nous  paraît  qu'il  eût  été  préférable  de  dire  :. 
phtisie  laryngée,  rhinite  tuberculeuse  chez  un  ancien  syphili- 
tique. A.  G. 

De  Tacide  sulforiciniqne  et  de  son  emploi  thèrapeutiquev  par 
RuAULT  et  Berlioz.  (Extrait  des  Archives  de  laryngologie, 
n«  6,  1889.) 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  présentent  le  mode  de  préparation 
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de  cette  substance  qu'il  est  préférable,  disent-ils,  d^employer  en 
thérapeutique  sous  la  forme  de  sulforicinate  alcalin  (de  soude). 
Ce  produit  a  la  propriété  d^émulsionner  aisément  des  médica- 
ments tels  que  Tacide  phénique,  le  naphlhol,  le  salol,  etc.,  et  de 
faire  des  solutions  applicables  asément  et  avec  succès  au  traite- 
ment de  Tozène.  a.  g. 

Procédé  d'nranoplastie  par  abaissement  et  rotation  de  la  cloi- 
son nasale,  par  Sabatier,  de  Lyon.  {Congrès  international  de 
Berlin^  et  Revue  de  Chirurgie^  octobre  1890.) 

Le  D'  Sabatier  a  fait  chez  un  enfant  de  14  ans,  atteint  de  bec 
de  lièvre  compliqué  et  qui  avait  déjà  subi  deux  opérations,  Tap- 
plicalion  de  ce  procédé,  qui  appartient  à  Martin,  de  Lyon.  Il 
consiste  à  employer  la  cloison  pour  combler  la  perte  de  subs- 
tance osseuse  et  pour  cela,  il  faut  lui  faire  subir  un  mouvement 
de  rotation  après  avoir  libéré  les  parties  osseuses  voisines. 
L'auteur  échoua  dans  ses  efforts  pour  effectuer  la  rotation  de  la 
cloison  qui  se  fractura;  Thémorragie  fut  peu  considérable.  Les 
sections  osseuses  se  font  au  ciseau  et  au  maillet,  elles  exigent 
beaucoup  de  force  :  toutefois  il  croit  l'opération  réalisable  et 
profitable,  sans  inconvénient.  a.  g. 

Thyroïdectomie,  canule  spéciale  à  trachéotomie,  par  Poncet. 
{Soc.  des  Se.  méd.  de  Lyon  y  in  Lyon  médical,  18  mai  1890.) 

Dans  une  discussion  à  propos  des  thyroîdectomies,  Tauteur 
attire  Tattention  sur  les  difficultés  de  faire  des  extirpations  par- 
tielles par  la  méthode  d'énucléation  de  Socin.  Dans  ce  cas,  il  a 
dû  faire  des  thyroïdectomie  partielles.  Obligé  de  pratiquer  la 
trachéotomie  dans  certains  cas,  Poncet  a  choisi  la  méthode  in- 
tercrico-thyroïdienne  et  en  raison  du  siège  éloigné  du  rétrécis- 
sement trachéal,  il  emploie  des  canules  spéciales  munies  d'un 
manche  et  d'un  mandrin  qui  facilitent  leur  introduction. 

A.   G. 

De  la  strumectomie  (énncléation  intra-thyroîdienne  des  goitres 
kystiques  ou  charnus).  {Revue  générale,  in  Province  médi- 
cale,  15  février  1890.) 

Le  myxœdème  signalé  par  Reverdin  comme  accident  grave 
consécutif  à  l'ablation  complète  du  corps  thyroïde  a  fait  aban- 
donner la  thyroïdectomie  totale.  Cette  méthode  fut  alors  rem- 
placée par  la  thyroïdectomie  partielle,  Socin,  de  Bftle,  a  depuis 
quelques  années,  remplacé  cette  dernière  par  la  strumectomie 
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OU  ablati  on  de  la  partie  dégénérée  dn  corps  thyroïde  sans  tou- 
cher aux  parties  saines  de  la  glande.  L'auteur  de  cette  revue 
cite  trois  cas  de  goitre  opérés  récemment  par  M.  Poncet,  de 
Lyon.  De  ces  faits,  il  résulte  que  la  strumectomie  préconisée 
par  Socin,  tout  en  étant  en  principe  Topération  de  choix,  ne 
peut  être  employée  dans  tous  les  cas.  j.  garel. 

De  la   diphtérie,  par  J.  Simon.  {Bulletin  médical^  15  juin  1890.) 

J.  Simon,  dont  nous  avons  déjà  développé  renseignement  à 
ce  sujet  dans  un  des  numéros  précédents  de  ce  recueil,  insiste 
dans  cette  leçon  sur  l'importance  capitale  que  prend  par  le  dia- 
gnostic la  recherche  du  bacille,  en  présence  de  cas  où  le  doute 
était  absolument  nécessoire,  et  réclame  pour  cela  l'installation 
de  laboratoires  spéciaux  pour  procéder  à  la  recherche  très 
facile  du  bacille  de  Klebs.  Dans  cette  leçon,  écrite  avec  beau- 
coup de  clarté  et  intéressante  d'un  bout  à  l'autre,  nous  relevons 
surtout  ce  côté  spécial.  a.  g. 

Angine  scarlatinease  précoce  pseado-diphtéritiqne,  par  Seves- 
TRE.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux^  séance  du  9  mai  1890.) 

Intéressante  communication,  où  Tauteuv  fait  ressortir  la  dif- 
férence qui  existe  entre  Tangine  initiale  et  tardive  de  la  scarla- 
tine, la  seconde  étant  toujours  diphtéri tique,  la  première  ne 
Tétant  pas,  mais  dans  quelques  cas  l'aspect  de  l'angine  initiale 
ressemble  à  s'y  méprendre  à  l'angine  diphtéritique,  et  cette 
méprise  a  causé  la  mort  des  petits  malades  que  l'on  envoyait 
dans  les  salles  de  diphtérie.  Les  pseudo-membranes  de  cette 
angine  précoce  ont  été  examinées  par  Wurtz  et  Bourges,  qui 
n*ont  pas  trouvé  de  bacilles  de  Klebs,  mais  différentes  variétés 
de  streptocoques.  Cette  présentation  de  Sevestre  amène  Tinter- 
vention  de  Chantemesse,  qui  montre  que  les  streptocoques 
forment  des  pseudo-membranes  avec  plus  de  facilité  que  le 
bacille  de  Klebs  et  qui  réclame,  pour  élucider  cet  important 
diagnostic,  1*  examen  bactériologique  constant  des  pseudo-mem- 
branes qui  peut  se  faire  en  vingt- quatre  ou  trente-six  heures. 

A.    G. 

Propagation  de  la  diphtérie  du  pigeon  à  l'homme  et  de  l'homme 
à  Tenfànt,  par  Bilhaut  {Bulletin  de  la  Soo.  de  médecine 
pratique  de  Paria,  séance  du  5  juin  1890.) 

De  cette  communication  et  de  la  discussion  qui  la  suivit  et  à 
laquelle  prirent  part  les  D'*  Duchesne,  Dubousquel-La-Borde- 
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rie,  Leblanc,  Jasiéwicz  et  G.  de  Grandmont,  il  semble  résulter 
que  cette  propagation  est  réelle,  malgré  la  non-identité  des 
microbes  de  la  pépie  et  de  la  diphtérie,  diaprés  les  recherches 
de  Roux  et  Yersin.  a.  g. 

Un  cas  d'atazie  diphtéritiqne,  par  L.  Dor,  interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon.  (Province  méd,,  4  janvier  1890.) 

Il  s*agit  d'un  nouveau  cas  d*ataxie  post-diphtéri tique  ana- 
logue à  ceux  étudies  par  Leval-Piquechef  dans  sa  thèse  (1885). 
Le  malade  eut  au  commencement  de  juillet  une  légère  angine 
qui  passa  pour  ainsi  dire  inaperçue.  Un  mois  après  survient  de 
la  paralysie  du  voile  du  palais.  A  partir  du  15  août,  il  ne  peut 
plus  se  tenir  debout;  il  y  a  de  Tincoordination  avec  abolition 
des  réflexes.  Du  25  octobre  au  18  novembre,  tous  les  symptômes 
disparaissent.  j.  oarkl. 

Traitement  de  Gaucher  dans  la  diphtérie,  par  le  D'  Clément. 
(Province  médicale,  18  janvier  1890.) 

M.  Clément  fait  une  communication  à  la  Société  nationale  de 
médecine  de  Lyon  sur  la  valeur  de  ce  traitement.  Sur  quinze 
cas,  il  a  obtenu  quinze  guérisons.  Contrairement  à  Gaucher,  il 
recommande  des  badigeonnages  sans  violence.         j.  garel. 

Paralysie   labio-9losso-lar]ritgée    d'origine    cérébelleuse,    par 
M.  Brossbt.  (Province  médicale^  1"  mars  1890.) 

M.  Brosset  communique  à  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyo/i  l'observation  d'un  malade  qui,  pendant  son  existence, 
avait  présenté  les  symptômes  d'une  paralysie  labio-glosso- 
laryngée.  Cette  affection  était  d^origine  infectieuse  et  remontait 
à  une  fièvre  typhoïde  que  le  malade  avait  eue  à  l'Age  de  15  ans. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  bulbe  intact,  un  léger  noyau  de 
ramollissement  de  Thémisphère  droit,  mais  surtout  une  atro- 
phie du  cervelet  et  plus  particulièrement  du  lobe  droit. 

On  connaissait  jusqu'à  présent  des  paralysies  glosso-labiées 
d'origine  cérébrale  et  bulbaire.  Il  existerait  donc  une  troisième 
forme  d'origine  cérébelleuse.  j.  oarel. 

Hydroa  buccal  pseudo-syphilitique,  par  Q.  Baudouin.  (Soc.  de 
dermat,  et  de  syph,  de  Paris,  séance  du  8  mai,  in  Bulletin 
médical,  22  mai  1890.) 

Très  intéressante  présentation  d'un  cas  d'éruption  de  toute 
la  muqueuse  buccale  (lèvres,  joues,  langue,  palais,  voile), 
dans  lequel  les  plaques  ressemblaient  soit  à  celles  des  fumeurs 
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oa  môme  et  surtout  aux  plaques  muqueuses  de  la  syphilis, 
ii^aulant  plus  que  Taspeci  opalin,  causé  par  Taplatissemenk  très 
rapide  des  phlyctënes  ressemblait  étonnamment  à  celui  des  sy- 
philides.  L'erreur  pourrait  être  évitée  parfois  par  le  voisinage 
d'éruptions  voisines  au  début,  ou  bien  par  la  '  coïncidence  avec 
de  nombreuses  papules  avec  les  divers  aspects  décrits  par 
Hébra  ;  quelquefois  môme,  pour  aggraver  le  doute,  ces  papules 
affectaient,  avec  celles  de  la  syphilis,  une  analogie  bien  frap- 
pante. A  l'appui  de  cette  présentation,  le  professeur  Fournier 
présente  la  relation  d*un  cas  où  le  diagnostic  était  à  peu  près 
insoluble  chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  Mais  heureusement  les 
cas  rapportés  par  Baudouin  sont  aussi  rares  et  exceptionnels 
que  la  maladie  avec  laquelle  on  peut  les  confondi*e  est  fréquente  ! 

A.    G. 

ïïn  cas  d'accident pharjrngé  de  Thérédo-^yphilis,  par  R.  Arnaud. 
{Annales  de  polycL  de  Bordeaux^  janvier  1890.) 

Fillette  de  9  ans  qui  avait  depuis  quelque  temps  une  saillie 
rouge  sur  la  paroi  postérieure  du  voile  du  palais,  et  au  sommet 
de  cette  saillie  une  ulcération  profonde,  grisâtre,  avec  bords 
taillés  à  pic.  L'accident  guérit  en  peu  de  temps.  a.  g. 

mcèration  syphilitiqae  perforante  de  la  paroi  postérienro  dn 
pharynx  (Ulcération  de  la  carotide  interne,  mort),  par  V.  Rau- 
LUi.  [Annales  de  poïycL  de  Bordeaux^  juillet  1890.) 

Jeune  homme  de  22  ans,  qui  eut  quatre  ans  auparavant  des 
chancres  avec  adénite  suppurée  double,  sans  aucune  manifesta- 
tion syphilitique  depuis,  aussi  Tauteur  croit-il  à  Texistence 
d'une  syphilis  héréditaire  tardive.  Il  s^agissait  d'une  ulcération 
de  la  partie  supérieure  du  pharynx  avec  œdème  au-dessous  et 
ti-oubles  auditifs.  Sous  Tulcération  on  observait  une  dénudation 
des  os  rachidiens;  le  malade  crachait  des  débris  infects.  Rien 
dans  les  fosses  nasales.  An  bout  d'un  mois  de  traitement,  Taf- 
fection  s'améliora  sensiblement,  mais  une  récidive  plus  grave 
avec  lésions  très  profondes  s'établit  ultérieurement  en  raison 
de  la  négligence  du  traitement,  et  le  malade  succomba  brusque- 
ment à  une  très  forte  hémorrhagie  que  l'auteur  suppose  avoir 
été  causée  par  l'ouverture  de  la  carotide,  qui  ne  fut  pas  cons->> 

m 

tatée,  car  il  n'y  eut  pas  d'autopsie.  Suit  ensuite  une  discussion 
sur  la  cause  des  accidents,  tuberculeux  ou  syphilitiques,  que 
nous  croyons  vidée  par  la  première  amélioration.         a.  g. 


140  PRESSE  FRANÇAISE 

Gommes  syphilitiques  anormales  de  l'isthme  du  gosier  multiples 
et  indurées,  par  Roter.  {Annales  de  dermatologie  et  de  sy- 
philiffraphie,  extrait  de  Tannée  1889.) 

L'auteur  décrit  un  cas  de  syphilis  tertiaire  de  la  cloison,  ac- 
compagné de  la  présence  sur  le  voile  du  palais,  la  luette  et  les 
piliers,  de  petites  tumeurs  dures,  disséminées,  ayant  déformé  la 
luette.  Ces  tumeurs  ont  été  peu  modifiées  par  le  traitement, 
tandis  que  Tulcération  nasale  guérissait.  En  appelant  cette 
lésion  des  gommes,  nous  croyons  que  Tauteur  commet  une  er- 
reur,  car  les  gommes  du  voile  du  palais  amènent  toujours  la 
perforation,  il  s'agissait  plutôt  de  syphilomes  diffus  en  nappe 
ou  d'infiltration  scléreuse.  L^intérèt  de  ce  cas  est  dans  la  diffi- 
culté de  modifier  la  lésion  par  le  traitement.  a.  g. 

Des  gommes  du  voile  du  palais,  diagnostic  et  traitement,  par 

A.  FouRMER.  (Revue  générale  de  clinique  et  thérapeutique  du 
21  mars  1890.) 

Dans  une  leçon  clinique,  Tauteur  expose  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  gomme  {avant  la  perforation)  avec  une  angine 
aiguë,  à  laquelle  elle  ressemble  quelque  peu  à  ce  moment,  puis 
avec  le  lupus  et  la  tuberculose.  Rien  de  particulier  à  signaler 
à  ces  deux  derniers  points  de  vue.  Quant  au  traitement,  IVo- 
dure  à  doses  massives  de  4  à  5  grammes,  avant  que  la  perfora- 
tion ne  s'établisse  et  rejeter  absolument  le  mercure.  Si  la  perfo- 
ration est  établie,  favoriser  le  recollement  au  moyen  des  caus- 
tiques fréquemment  appliqués,  le  nitrate  d'argent  suffira,   a.  o. 

Papillome  du  voile  du  palais,  par  A.  Chipault.  {Bulletin  de  la 
Société  anatomique  deParis,  séance  du  14  mars  1890,  p.  153.) 

La  tumeur  présentée  par  Chipault  siégeait  sur  le  bord  libre 
près  de  la  luette  ;  elle  était  grosse  comme  un  noyau  de  cerise, 
d'une  couleur  jaune  rose  et  hérissée  de  petites  saillies  papil- 
laires  ;  à  côté  de  cette  tumeur  se  trouvait  une  deuxième  plus 
petite.  Les  signes  étaient  une  toux,  très  fréquente,  et  une 
sensation  de  corps  étranger  et  des  besoins  de  déglutition  fré- 
quents. L'examen  histologique  fait  par  le  D'  Dubar  démontre 
la  nature  papillomateuse  de  la  tumeur.  Deux  dessins  de  ces 
coupes  sont  annexés  au  travail.  Les  recherches  de  l'auteur  ne  lui 
out  fait  trouver  qu'un  petit  nombre  de  cas,  mais  il  dit  avec 
raison  qu'ils  doivent  être  plus  fréquents  et  que  la  cause  de 
la  rareté  est  l'absence  de  publications  de  faits  analogues.  Pour 
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notre  part,  nous  en  avons,  en  effet,  plusieurs  fois  observés  et 
opérés  à  la  clinique  de  Thôpital  Lariboisière.  a.  o. 

Deux  cas  d'abcès  rétro-pharyngiens,  par  R.  Arnaud.  (Annales 
de  la  polyclinique  de  Bordeaux ^  janvier  1890.) 

Dans  oes  deux  cas,  il  y  eut  coïncidence  avec  une  tuberculose 
pulmonaire  assez  avancée  :  les  malades  furent  opérés,  mais  ne 
furent  pas  suivis  ;  l'auteur  discute  à  la  fois  le  procédé  opéra- 
toire, le  lieu  d'élection  de  l'ouverture  de  ces  abcès,  qui  doit  être 
faite  en  bas,  enfin  l'opportunité  des  appareils  d*aspiratioii.  a.  g. 

Phlegmon  latéro-pharyngien  consécutif  à  l'inflnenza,  par  J.  Vil- 
coq.  (Union  médicale  du  Nord-Esty  n<*  6,  1890.) 

Dans  ce  cas  où  le  début  de  la  complication  fut  une  amygdalite 
phlegmoneuae,  suivie  de  phlegmon  du  pharynx  et  d'œdème 
énorme  du  gosier,  du  cou  et  de  la  face,  le  chirurgien  dut,  après 
anesthésie  chloroformique,  opérer  de  la  façon  suivante  :  inci- 
sion de  6  centimètres' parallèle  à  la  branche  montante  du  maxil- 
laire inférieur  et  à  2  centimètres  de  l'angle  de  la  mâchoire.  In- 
troduction d'une  sonde  cannelée,  issue  de  pus  fétide,  application 
d'un  drain  et  pansement  antiseptique.  En  15  jours,  la  guérison 
fut  complète.  a.  g. 

Ulcère  rond  du  pharynx,  par  Henrot.   (Société  médicale  de 
Reims,  in  Union  médicale^  4  octobre  1890.) 

Le  D'  Henrot  communique  à  ses  collègues,  Tobservation  d'un 
ulcère  rond,  excavé,  à  bords  taillés  à  pic,  de  3  millimètres  de 
profondeur  avec  adénite  cervicale  aiguë.  L'ulcération  guérit 
sans  traitement  spécifique  par  des  moyens  anodins.  Les  D'*  Moret 
et  Décès  ont  observé  des  cas  analogues,  que  le  D^  Henrot  pro- 
pose d*appeler  ulcères  ronds  du  pharynx.  a.  g. 

Phlegmon  infectieux  du  pharynx,  par  Culot.  (Soc,  méd.  des 
hôp.  de  Paris,  séance  du  20  novembre  1890.) 

L'auteur  cite  un  cas  de  phlegmon  infectieux  survenu  très 
rapidement  et  qui  en  trois  jours  mit  le  malade  dans  la  situation 
la  plus  dangereuse  (39^,  albuminurie,  dyspnée  violente),  les 
symptômes  se  détendirent  par  suite  de  l'expectoration  de  pus 
fétide,  mais  la  gravité  de  raffection  ne  tarda  pas  à  se  reproduire 
en  môme  temps  qu'apparut  de  la  tuméfaction  du  cou  d'un  côté. 
En  présence  de  cet  état  et  sans  qu'un^examen  laryngoscopique 
antérieur  fût  fait,  le  malade  fut  chloroformé  et  une  incision  fut 
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pratiquée  dans  la  région  sous-claviculaire,  le  pus  sortit  e  en 
quelques  jours,  le  malade  guérit.  Le  D' Culot,  omet  de  constater 
le  point  de  départ  de  cet  abcès.  L'examen  bactériologique  du 
pus  ne  fut  pas  fait.  Rien  ne  fut  noté  du  côté  des  organes  respi- 
ratoires. 

L'auteur  se  félicite  de  cette  intervention  qu'il  croit  devoir  être 
pratiquée  dans  tout  cas  de  ce  genre  pour  éviter  Tintoxication 
causée  par  la  rétention  du  pus.  a.  g. 

Phlegmon  infectienz  du  pharjrnx  et  du  larynx,  par  Merklen. 
(Soc.  méd.  des  hôp.f  séance  du  7  novembre  1890.) 

Merklen  attire  Tattention  sur  la  simultanéité  d'altération  du 
pharynx  et  du  larynx,  en  raison  du  siège  de  la  maladie  qui 
avait  son  point  de  jonction  de  ces  deux  régions.  C'est  la  même 
affection  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d*abcès  rétro-laryngien 
primitif,  laryngite  phlegmoneuse,  œdème  aigu  de  la  glotte,  et 
dans  cette  affection  c'est  la  dysphagie  qui  débute,  très  rapide* 
ment  suivie' de  dyspnée;  en  même  temps,  la  fièvre,  l'albumi- 
nurie, la  tuméfaction  de  la  rate,  constituent  le  cortège  habituel 
des  états  infectieux  aigus.  I^es  malades  de  Merklen  n'eurent 
pas  de  localisation  pulmonaire.  Pour  Fauteur,  le  pronostic  de 
cette  affection  est  des  plus  graves,  peut-être  mortel,  car  la  lec- 
ture des  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  ne  lui  a  guère 
permis  de  trouver  qu'un  cas  de  guérison.  Merklen  ne  cite  que 
très  succinctement  l'irradiation  de  l'affection  vers  le  cœur  qui 
semble  être  peu  prononcée.  a.  g. 

Notes  et  obsenrations  snr  la  tuberculose  miliaire  aignô  du 
pharynx,  par  D.  Aigre.  (Société  med.  des  hôp,  de  Paris, 
séance  du  8  janvier  1890.) 

Notre  collaborateur  le  D'  O.  Aigre  a  présenté,  à  l'appui  de  sa 
candidature  comme  membre  correspondant,  trois  observations 
de  tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx.  Le  D**  Letulle,  son 
rapporteur,  avait  fait  l'examen  histologique  des  pièces  fournies 
par  l'auteur,  et  il  avait  été  frappé  des  caractères  aigus  de  cette 
inflammation  tuberculeuse,  c'est-à-dire  de  rabondaiice  des  mi- 
crobes étrangers  à  la  tuberculose  (les  diplocoques,  staphylo- 
coques et  streptocoques)  à  côté  de  la  rareté  relative  des  bacilles 
de  la  tuberculose,  ce  qui  permettait  d'attribuer  à  ces  germes 
pathogènes  un  rôle  prépondérant  dans  révolution  ulcérative 
des  lésions  tuberculeuses.  Ces  associations  de  microbes,  les 
uas  primitifs  (le  bacille  de  Koch),  les  autres  secondaires,  expli- 
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queraient,  dit  Letulle,  révolation  ulcéreuse  et  légitimeraient  en 
pareil  cas  la  destruction  de  ces  tissus  par  des  agents  énergiques 
{ce  que  l'on  a  fait  souvent,  disons^le,  sans  avoir  bien  réussi). 
Dans  les  considérations  étiologiques  et  cliniques  qui  suivent^ 
Aigre  montre  que  1*  auto -infection  n'a  pas  toujours  été  possible 
à  admettre,  car  chez  un  de  ses  malades  il  y  avait  peu  de  lésions 
pulmonaires  et  pas  d'expectoration.  L'auteur  attire  encore  Tat- 
tention  sur  la  douleur  violente  que  ces  malades  acctfsent,  sur 
la  marche  rapide  de  raffection,  sur  les  souffrances  d'oreilles, 
qui,  dit-il,  ne  sont  pas  de  cause  réflexe,  mais  causées  par  Tenva- 
hissement  du  larynx  {ce  que  nous  avons  observé;  Aigre,  du 
reste,  le  mentionne).  Enfin  il  rectifie  quelques  exagérations  du 
tableau  d'Isambert  sur  la  dysphagie  (nous  sommes  tout  à  fait 
d'accord  en  cela  avec  lui  ;  du  reste,  Isambert  avait  fait  sa  des- 
cription d'après  un  nombre  trop  restreint  de  malades).  L'auteur 
ne  croit  pas  à  la  guérison  (nous  ne  partageons  pas  son  opinion, 
car  nous  avons  observé  la  disparition  de  ces  accidents  chez 
quelques  malades).  Suivent  ensuite  quelques  conclusions  qui 
terminent  ce  très  intéressant  et  consciencieux  travail,     a.  g. 

Corps  étranger  de  roasophage.  Œsophagotomie  externe,  gué- 
lÎBon,  par  Pkribr.  {Acad.  de  méd.  de  Paris,  in  Gazette  des 
hôpitaux,  7  mai  1890.) 

Fillette  de  10  ans  qui  avala  un  bouton  qui  s'arrêta  dans  l'œso- 
phage  et  ne  put  être  extrait  par  aucun  des  moyens  habituels 
(pince,  panier  de  Grœfe).  On  sentait  le  corps  étranger  par  la 
palpation  du  cou.  Périer  pratiqua  l*œsophagotomie  externe  : 
procédé  opératoire  :  inciser  le  long  du  bord  antérieur  du  ster- 
no-mastoîdien,  refoulement  en  dehors  de  la  carotide,  ouverture 
de  l'œsophage,  extraction,  suture  de  l'œsophage,  drain,  suture 
de  la  peau  :  après  l'opération,  vomissement  de  lait,  qui  revint 
par  la  plaie,  on  dut  défaire  la  suture  et  faire  déglutir  une  solu- 
tion chloralée  qui  revint  par  la  plaie,  pansement  au  chloral  et 
guérison,  au  bout  de  4  jours  Tenfant  put  prendre  des  aliments 
par  la  bouche.  a.  g. 

Rètréeiasement  eancérenz  de   FiBsophage,  gastrostomie,   par 
P.  Berger  et  Ganniot.  {France  médicale,  25  avril  1890.) 

Les  auteurs  recommandent  de  ne  pas  opérer  trop  tard  et  de 
faire  Topération  en  deux  temps,  1®  fixation  de  l'eslomac  à  la 
paroi  ;  ^  ouverture  de  l'estomac  au  thermocautère  deux  jours 
après.  A.  G. 
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Gastrostomie  pour  rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Terrillon. 
(Académie  de  médecine ^  séance  du  21  janvier  1890.) 

Terrillon  avait  présenté  le  malade  en  1888,  après  Topération; 
depuis,  après  de  nombreuses  tentatives,  il  réussit  à  dilater 
Tœsophage  et  à  alimenter  le  malade  par  cette  voie,  aussi  la  fis- 
tule stomacale  fut  elle  opérée  et  oblitérée  ;  pour  arriver  à  ce 
résultat,  deux  opérations  furent  nécessaires.  a.  g. 

De  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  le  traitement  des  rétré- 
cissements cancéreux  de  l'œsophage,  par  M.  Gangolphe. 
(Lyon  médical,  6  et  13  juillet  1890.) 

L'auteur  préfère  à  la  gastrostomie  l'emploi  des  sondes  à  de- 
meure, pourvu  qu'elles  soient  en  caoutchouc  mon,  rouge,  et 
qu'elles  soient  introduites  au  moyen  d^un  mandrin  en  plomb  ou 
en  baleine  ;  il  prétend  que  ces  sortes  de  sonde  pénètrent  sûre- 
ment, môme  dans  un  rétrécissement  assez  avancé, pourvu  qu'elles 
soient  menées  avec  douceur  et  patience  (c^est  un  point  sur 
lequel  nous  sommes  d* accord  avec  lui,  d'après  notre  expérience), 
La  survie,  dit-il,  est  beaucoup  plus  longue  qu'avec  la  gastrosto- 
mie, et  il  rappelle  les  cas  de  Krishaber  où  le  séjour  de  la  sonde 
put  être  toléré  pendant  des  mois.  Il  ne  voit  pas  la  nécessité 
absolue  de  faire  sortir  la  sonde  par  le  nez;  il  pense  que  si  l'on 
n'attendait  pas  trop  longtemps,  on  pourrait,  en  introduisant  fa- 
cilement alors  une  sonde,  réussir  plus  aisément  en  alimentant 
le  malade  avant  que  l'état  cachectique  ne  se  produise.  Gangolphe 
parle  aussi  des  tubes  métalliques  qui  peuvent  être  laissés  dans 
l'œsophage,  d'après  la  méthode  de  Leyden  et  Renvers,  mais  il 
ne  recommande  pas  leur  emploi,  qui  ne  peut  être  légitimé  que 
par  le  désir  de  faire  passer  les  aliments  sur  la  langue  avant  leur 
entrée  dans  l'œsophage  ;  des  accidents  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  leur  emploi,  tels  que  le  séjour  de  parcelles  d'alimeuls 
entre  eux  et  la  pai*oi  de  l'œsophage  cancéreux.  a.  o. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage  près  du  cardia.  —  Gas- 
trostomie. —  Dilatation  consécutiye  du  rétrécissement.  — 
Fermeture  de  la  fistule  stomacale,  par  Terru^lon.  (Progrès 
médical,  29  mars  1890.) 

Le  sujet  avait  53  ans  ;  le  rétrécissement  survenu  progressive- 
ment datait  de  quelques  mois  ;  il  était  survenu  à  la  suite  du 
rejet  de  morceaux  de  viande  insuffisamment  mastiqués  et  dont 
le  passage  éveilla  une  vive  douleur.  Le  malade  ne  pouvant  plus 
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rien  déglutir  et  la  sonde  œsophagienne  la  plus  minime  ne  pou- 
vant passer,  demanda  à  être  soulagé,  et  on  pratiqua  la  gastros- 
lomie  qui  réussit  bien,  mais  à  la  suite  de  laquelle  Tabondance 
du  suc  gastrique  détermina  des  ulcères  douloureux  de  la  plaie; 
ces  douleurs  et  cette  tendance  ulcéreuse  ne  peuvent  être  cal- 
mées que  par  Tingestion  de  grandes  quantités  de  bicaii)onate  de 
soude  et  de  craie  préparée,  50  grammes  de  l'un  et  50  grammes 
de  Tautre.  Au  bout  de  quelques  mois,  le  cathétérisme  de  Tœso- 
phage  pratiqué  sur  Testomac  au  moyen  de  bougies  d'un  volume 
progressif,  restaura  la  voie,  et  on  put  fermer  la  fistule  en  deux 
opérations  successives  :  le  malade  ne  garda  qu'une  fistulette 
très  ténue  qui  fut  atténuée  facilement  au  moyeu  d'un  bandage 
compresseur.  La  guérison  s'est  bien  maintenue.  a.  g. 

Cancer  de  l'œsophage  à  début  dyspnéique,  accès  de  suffocation, 
trachéotomie,  compression  des  récurrents,  par  Gaucher. 
(Soc.  méd.  des  hop.,  séance  du  18  juillet  1890.) 

Le  D'^  Gaucher  cite  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  les  symp- 
tômes de  dysphagie  furent  précédés  d'accès  de  suffocation  qui 
firent  supposer,  au  début  de  Tobservation,  l'existence  d'une 
affection  laryngienne.  A  propos  de  ce  cas,  nous  rappellerons 
qu'à  la  même  société,  il  y  a  douze  ans,  nous  eûmes  l'occasion 
d'attirer  l'attention  sur  le  début  laryngien,  en  quelque  sorte,  du 
cancer  de  l'œsophage  ;  à  Tautopsie,  on  trouva  une  compression 
des  deux  nerfs  récurrents.  a.  g. 

Des  indications  thérapeutiques  dans  les  rétrécissements  cica- 
triciels et  cancéreux  de  l'œsophage,  par  Le  Fort.  [Bulletin 
général  de  thérapeutique,  janvier  1890.) 

C'est  surtout  une  appréciation  générale  de  la  gastrostomie  et 
l'étude  de  ses  diverses  indications  que  le  professeur  Le  fort  a 
envisagés  dans  ce  mémoire.  Cette  opération  peu  grave  quand  il 
s'agit  de  l'extraction  d'un  corps  étranger,  l'est  déjà  beaucoup 
plus  quand  il  s'agit  de  rétrécissements  cicatriciels  et  est  d'une 
gravité  exceptionnelle  dans  le  rétrécissement  cancéreux.  Dans 
le  rétrécissement  cicatriciel,  ^opération  ne  réussit  qu'à  condi- 
tion de  restaurer  ultérieurement  le  passage  ou  quand  la  salive 
peut  pénétrer  dans  l'estomac.  Faute  de  cette  condition,  la  résis- 
tance vitale  des  malades  s'amoindrit,  et  ils  sont  emportés  rapi- 
dement par  la  moindre  complication.  Dans  le  rétrécissement 
cancéreux,  l'opération  réussit  fort  peu,  et  Le  Fort  préfère  l'em- 
ploi des  sondes  a  demeure  préconisé  par  Krishaber.  Il  préfère, 
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dans  le  rétrécissement  cicatriciel,  la  dilatation,  quelque  longue 
qu'elle  puisse  être,  et  conseille  l'emploi  des  sondes  spéciales  à 
mandrin  intérieur  et  ayant  a  leur  extrémité  une  bougie  conduc- 
trice de  calibre  variable.  a.  a. 

Cancer  de  l'œsophage,  gastrostomie,  par  F.  Terribr  et  H.  Dkla- 
QBNisRE.  {Revue  de  chirurgie^  mars  1890.) 

Les  auteurs  sont  partisans  déterminés  de  la   gastrostomie 
pratiquée  dans  ces  cas  et  la  préfèrent  à  tout  autre  mode  de  trai* 
tement  quHls  considèrent  comme  dangereux,  le  cathéterisme, 
par  exemple,  même  avec  la  sonde  à  demeure.  Seulement,  pour 
que  Topération  ait  des  chances  de  réussir,  il  ne  faut  pas  attendre 
trop  longtemps.  Le  mode  d'opération  est  très  simple  et  Topera- 
tion  réussit  aisément  à  condition  qu'on  ferme  bien  hermétique- 
ment la  cavité  péritonéale  et  qu'on  fasse  après  cela  l'ouverture 
de  l'estomac  sans  attendre  quelques  jours,  délai  qui  aurait  pour 
résultat  le  gonflement  des  parties  et  une  plus  grande  difficulté 
d'ouverture.  Les  auteurs  expliquent  minutieusement  leur  pro- 
cédé de  fermeture  du  péritoine  qui  est  la  clef  de  voûte  de  Topé- 
ration;  après,  il  ne  reste  plus  qu'à  recouvrir  la  plaie  avec  la 
muqueuse  pour  éviter  les  dégâts  causés  par  le  suc  gastrique. 
Pour  éviter  ce  dernier  accident,  la  plaie  devra  être  capitonnée 
de  sachets  contenant  du  Carbonate  de   magnésie.  I^es  auteurs 
critiquent  l'administration  interne  du  bicarbonate  de  soude  et  du 
carbonate  de   chaux   à  dose   massive,  suivant  le   conseil   do 
Debove.  L'alimentation  ne  doit  être  faite  que  le  lendemain  de 
Topération,  et  elle  ne  doit  point  être  trop  fréquente.  Quelque- 
fois il  sera  bon  de  laver  la  muqueuse  stomacale.  Ce  mémoire 
est  écrit  avec  une  clarté  remarquable;  c'est  un  véritable  code 
de  la  gastrotomie.  Le  malade  survécut  six  mois.  a.  g. 

Varices  de  Tœsopbage  dans  Talcoolisme  chronique,  par  Letulle. 
{Médecine  moderne^  20  novembre  1890.) 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  cause  étiologique  habi- 
tuelle de  cette  lésion  était  la  cirrhose  atrophique  du  foie  et  les 
troubles  consécutifs  de  la  circulation  porte.:  Tétude  actuelle  de 
Letulle  basée  sur  un  fait  bien  choisi  et  magistralement  examiné 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  lui  a  démontré  que  la 
cirrhose  atrophique  pouvait  ne  pas  exister,  malgré  l'existence 
de  Tascite.  La  cause  dé  ces  dilatations  œsophagiennes  est  Texis- 
tence  d'une  phlébite  des  grandes  veines  causant  une  dérivation 
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du  courant  |veineax  du  côté  des  voies  œsophagiennes,  prédispo- 
sées à  celle  lésion  par  le  fait  de  raloooiisme.  a,  g. 

Amygdalotomie  suivie  d'hémorragie  ches  on  enfant,  par  E.-J. 
MouRB.  {Soc.  de  cbirurgiey  séance  du  30  avril  1890.) 

Schwartz  présente,  au  nom  du  Dr  E.-J.  Moure,  de  Bordeaux, 
une  observation  d'hémorragie  secondaire  après  une  amygda- 
lotomie pratiquée  chez  un  enfant  qui  était  encore  dans  la  pé- 
riode inflammatoire.  L*hémorragie  se  montra  surtout  pendaot 
la  nuit.  Moure  considérait  cet  accident  comme  exceptionnel 
chez  les  enfants  après  Tamygdalotomie.  Cette  observation  sus- 
cita une  discussion  dans  la  Société,  où  Quénu  et  Verneuil  ont 
soutenu  la  supériorité  du  procédé  de  l'igniponcture  ;  le  pre- 
mier dans  tous  les  cas,  le  second  seulement  chez  l'adulte.  Quénu 
prétend  que  l'igniponcture  est  toujours  facile,  môme  chez  Ten- 
fant«  et  qu'elle  exige  peu  de  sciences,  à  condition  de  plonger 
profondément  le  cautère.  Ghauvel,  de  son  côté,  préfère  l'amyg- 
dalotomie  en  raison  de  la  longue  durée  de  la  cautérisation.  La 
majorité  des  membres  de  la  compagnie  semblent  reconnaître  le 
danger  de  Tamygdalotomie,  mais  surtout  si  l'on  viole  certaines 
régies  telles  que  l'opération  dans  un  tissu  enflammé  ou  bien 
Pextirpation  de  la  totalité  de  Tamygdale.  a.  o. 

De  l'amygdalite,  par  H.  Rendu.  {Mercredi  médical^  8octobrel890.) 

Rendu,  quelle  que  soit  la  durée  de  l'amygdalite,  qu'elle  sup- 
pure ou  non,  qu'elle  coïncide  ou  non  avec  des  maladies  variables, 
telles  que  le  rhumatisme,  considère  que  c'est  une  affection  fran- 
chement infectieuse,  susceptible  de  produire  des  complications 
viscérales  sérieuses,  suivant  la  qualité  des  terrains  Quant  à 
Tespèee  du  microbe,  bien  que  l'auteur  tende  à  croire  qu'il  y  a  de 
l'analogie  avec  celui  de  la  pneumonie,  il  pense  qu'il  n'y  a  pas 
de  ce  cété  une  cause  pathogénomique  en  raison  des  nombreux 
microbes  existant  dans  cette  région.  La  thérapeutique  doit 
donc  être  eseentiellemenl  antiseptique  et  tonique  tout  à  la  fois. 

A.  o. 

De  l'arrière-gorge  et  de  l'amygdale  en  particulier,  considérées 
comme  portes  d'entrée  des  infections,  par  £.  Jeanselme.  {Ga- 
zette des  hôpitaux  y  25  janvier  1890.) 

Sous  la  forme  d'une  revue  générale,  le  D' Jeanselme  a  fait  une 
étude  complète  des  maladies  chroniques  ou  aiguës  causées 
par  l'introduction  amygdalienne  des  microbes.  Dans  les  maladies 
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chroniques,  le  microbe  est  bien  connu  quelquefois,  ou  s'il  n'est 
pas  isolé  comme  dans  la  syphilis,  son  existence  n'en  est  pas 
moins  indubitable.  Dans  les  nialadies  aiguës,  le  corps  du  délit 
n'a  pas  toujours  été  découvert,  car  si  la  bactériologie  semble 
avoir  dit  son  dernier  mot  pour  la  diphtérie,  depuis  les  travaux 
de  Roux  et  d'Yersin,  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  l'angine  de 
Ludwig,  Tangine  gangreneuse,  l'angine  aiguë  ordinaire  avec 
déterminations  métastatiques,  que  le  dernier  caractère  permet 
saas  hésitation  de  ranger  dans  la  classe  des  maladies  infec« 
tieuses,  et  à  ce  sujet,  Jeanselme  expose  les  caractères  cliniques 
infectieux  des  angines  de  la  façon  la  plus  claire.  En  terminant, 
l'auteur  recommande  la  destruction  par  le  fendes  amygdales  at- 
teintes de  lésions  chroniques.  En  somme,  cette  revue  est  un 
bon  résumé,  bien  exposé,  et  contenant  sous  une  forme  aussi 
claire  que  condensée,  tous  les  résultats  acquis  par  la  science 
depuis  ces  dernières  années.  a.,  g» 

£tnde  clinique  sur  les  goitres  sporadlqnes  infectieux,  par  Char- 
voT.  {Revue  de  Chirurgie^  10  septembre  1890.) 

Dans  ce  travail,  étayé  sur  un  certain  nombre  de  très  bonnes 
observations,  Tauteur  étudie  les  différentes  manifestations .  de 
thyroïdite  infectieuse  qu'il  a  rencontrées  dans  sa  pratique 
comme  médecin  militaire.  Cette  variété  de  goitres  peut  se  greffer 
sur  une  tumeur  du  corps  thyroïde  ou  bien  se  montrer  chez  des 
individus  en  séjour  dans  un  pays  de  goitre,  il  y  a  donc  là  pour 
l'infection  un  locus  minoris  resistentiœ^  La  fièvre  typhoïde,  le 
rhumatisme  et  surtout  Timpaludismo  sont  les  maladies  dans  les- 
quelles Gharvot  a  constaté  l'apparition  du  goitre  infectieux.  Dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  suppuration  peut  survenir;  dans  les  deux 
autres  cas,  la  médication  habituelle  spécifique  peut  suffire  pour 
la  guérison  de  la  complication,  surtout  dans  Timpaludisme  :  la 
durée  du  goitre  sporadique  infectieux  est  variable  suivant  les 
cas  ;  quant  au  microbe  pathogène,  il  est  encore  inconnu.  L'au- 
teur a  encore  rencontré  ce  goitre  chez  des  tuberculeux  et  des 
varioleux.  a.  g. 

Langue  noire,  par  H.  Surmont.  {Gazette  des  bôpiiauXy  6  oc- 
tobre 1890.) 

Etude  complète  de  cette  curieuse  affection  et  dont  le  point 
original  le  plus  important  est  la  réfutation  de  la  doctrine  parasi- 
taire. I/auteur  considère  la  langue  noire  comme  une  pure  dys- 
trophie  locale,  doLt  les  rapports  avec  le  système  nerveux  sont 
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encore  à  établir.  Il  croit,  avec  Mathieu,  qae  la  graisse  est  la 
cause  de  la  coloration  de  rôpithélium  lingual  hypei*trophi6  et 
hyperkératinisé  ;  c'est  la  raison  de  ce  dernier  caractère  que 
Surmont  propose  comme  traitement  l'emploi  de  solution»  sali- 
cylées,  alcooliques  au  1/20*.  a.  o. 

Double  suppuration  des  glandes  sons-maxillaires,  par  À.  Piixiet. 

(Balle tin  de  la  Société  anatomique,  avril  1890,    séance  du 

4  avril.) 

Dans  cette  très  intéressante  note,  Tauteur  décrit  une  compli- 
cation sui'venue  chez  des  vieillards  atteints  de  maladies  aij^uës 
variables.  Cette  affection  des  glandes  sous-maxillaires  revêt 
pendant  la  vie  la  forme  d'une  tuméfaction  erysipélHteuse  da  la 
région  sous-hyoTdienne.  Pilliet,  après  une  description  hl-tolo- 
gique  très  minutieuse,  constate  que  le  siège  de  la  léHÎou  est 
dans  Pacinus  môme  et  qu'il  ne  gagne  le  tissu  interacineux  que 
consécutivement,  c'est  le  môme  processus  que  celui  de  la  paro- 
tide, d'après  Virchow,  Riudfleisch,  Gornil  et  Ranvier,  Hanot. 
L'origine  de  cette  complication  serait  donc  une  action  septique 
gagnant  de  la  bouche  les  conduits  glandulaires,  et  le  résultat  de 
ces  recherches  une  antisepsie  très  soigneuse  de  la  cavité  buc- 
cale dans  les  maladies  aiguës,  surtout  chez  les  vieillards  et  dans 
tous  les  cas  où  la  bouche  et  la  langue  sont  noirâtres  et  sèches. 

A.    G. 

De  la  rubéole,  par  Juhel  Bbnot.  (Société  méd.  des  hôpitaux  de 

Paris,  21  et  28  mars  1890.) 

Juhel  Renoy,  dans  une  communication  sur  ce  sujet  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  avait  avancé  qu'un  des  caractères 
distinctifs  de  cette  affection  était  l'absence  de  manifestation  du 
côté  des  muqueuses  gutturale,  nasale  et  laryngienne.  Dans  la 
discussion  qui  suivit  celte  lecture,  Chantemesse  produisit  nue 
observation  qui  infirmait  les  conclusions  de  l'auteur,  son  malade 
avait  eu  du  coryza,  de  l'angine  pharyngée  et  laryngée  avant 
Tapparition  de  l'éruption.  Talamon  cita  aussi  des  cas,  observés 
avec  Lecorché,  dans  lesquels  ces  manifestations  avaient  été  ob- 
servées. 

Comme  on  voit,  d'après  ces  cas,  le  diagnostic  avec  la  rou- 
geole est  loin  quelquefois  d'ôtre  aussi  facile  que  l'avait  supposé 
Juhel  Renoy.  a.  g. 

De  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne,  par  P.  Rbclus.  (Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  29  mars  1890.) 
Ce  travail,  destiné  surtout  à  la  chirurgie  générale,  présente 

ANNALES  DB8  MALADIES  DE  l'oREILLE  ET  DU  LARYNX.  —   XVlI.         11 


150  PRESSE  FRANÇAISE 

néanmoins  un  intérêt  réel  pour  la  chirurgie  spéciale  dont  8*00- 
cupe  ce  recueil.  Le  D'  Reclus  a  pratiqué  plus  de  700  opérations 
en  remplaçant  le  chloroforme  par  la  cocaïne,  sans  Jamais  avoir 
eu  d^accident  et  en  produisant  en  très  peu  de  temps  une  anal- 
gésie très  durable  pouvant  se  maintenir  trois  quarts  d'heure, 
même  une  heure.  L^auteur  procède  par  injeclion  dermique,  hy- 
podermique, musculaire  et  môme  périortiqne.  Dès  quM  a  piqué 
la  peau,  il  refoule  le  piston  et  il  continue  cette  manœuvre  jus- 
qu'au bout  de  la  pénétration.  La  quantité  injectée  chaque  fois 
est  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate,  on  peut  injecter  impu- 
nément ju8qu*à  10  centigrammes  et  quelquefois  au-delà,  à  con- 
dition que  le  produit  soit  très  pur.  Avec  Tinstrument  tranchant, 
Topération  peut  être  faite  lentement,  mais  il  faut  aller  très  vite 
quand  on  se  sert  du  thermo  ou  du  galvano-cautère.  a.  g. 

Le  pouls  du  Yoile  dn  palais  et  de  la  luette  dans  l'insuffisance 
aortique,  par  P.  Mrrklen.  {Gazette  hebd.  de  méd.  et  de  chi- 
rurgie, 15  mars  1890.) 

Merklen,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  a  observé  ce 
phénomène  chez  quelques  malades  atteints  d'insuffisance  aor- 
tique. 11  a  vu,  dans  ce  cas,  la  luette  amincie  d'un  gonflement 
rhytmique  synchrone  avec  les  pulsations  radiales  et  caroti- 
diennes.  a.  g. 

Conditions  qui  faTorisent  le  développement  du  muguet,   par 

G.  LiNossiBR  et  G.   Houx.  (Acad,   des   Sciences^  séance  du 
n  juin  1890.) 

L'intérêt  de  ces  recherches,  pour  le  praticien,  est  dans  le  fait 
assez  curieux  que  les  réeoltes  les  plus  abondantes  se  produi- 
sent plutôt  dans  les  milieux  alcalins  que  dans  les  milieux  neu- 
tres acides,  et  pourtant  le  mode  de  traitement  préconisé  le  plus 
souvent  est  le  lavage  des  parties  contaminées  au  moyen  des 
liquides  alcalins,  de  l'eau  de  Vichy,  par  exemple.         a.  o. 
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Du  traitement  de  quelques  formes  de  surdités  par  la  mobilisation  de 
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Lupus  du  larynx,  par  F.  JAassei  {Riforma  med.^  février  1890). 

Traitement  iio  la  tuberculose  du  larynx,  par  Y.  Cozzolino  [Terapia 
modema,  février  1890). 

LsL  suture  du  larynx,  étude  clinique  et  expérimentale,  par  Leone  Levi 
(//  Horgagni^  mars  1890). 

Sur  les  inhalations  et  les  injections  trachéales  dans  la  phtisie  pulmo- 
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Thérapeutique  de  la  diphtérie,  par  G.-B.  Golpi  {Terapia  tnoderna,  oc- 
tobre 1890). 

Les  injections  hypodermiques  de  sublimé  dans  la  .diphtérie  et  dans  la 
scarlatine,  par  G.  Jacontini  (itfor(^aynt\  uovembre  1890). 


} 
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ESPAGNE. 


OrelII«. 


Action  thérapeutiqae  de  la  suggestion  sur  les  lésions  anatomiques  et  en 
particulier  sur  les  lésions  de  Touïe,  par  Abdon  Sanches  Herrero  {Rev.  de 
laring.j  otol.  yrinoL,  norembre  1889). 

La  grippe  et  ses  complications  auriculaires,  par  L.  Sufie  y  Molist  [Rev. 
de  lar.^  otol.  y  rinoL^  janvier  1890). 

Les  otop'ithies  dé  la  grippe,  par  P.  Verdos  (Rev.  de  laring.^  otol,  y 
rinol.^  février  1890). 

0  ite  externe  hémorrhagique  bnlleuse,  par  F.  Rohrer  [Archivios  int.  de 
laring,^  utoL  y  rinol.y  n*  1,  1890). 

Onie  moyenne  aiguë  suppurée  conune  complication  de  la  grippe,  par 
R.  Botey  [Rev.  de  ciencias  med.  de  Barcelone^  10  février  1890). 

L'état  vertigineux  et  les  bouchons  de  cérumen,  par  R.  Botey  (Arch,  int. 
de  laring.,  otol.  rinoL,  n"  2,  1890). 

L*arisiol.  Un  nouvel  antiseptique,  par  F.  Rohrer  (Arch.  int.  de  laring,^ 
otol.  rinol.j  n°  2, 1890). 

Un  cas  (i*emphysème  généralisé  déterminé  par  le  calhétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache,  par  P.  Verdos  {Rev.  de  laring.,  otol.  y  rinol.,  avril 
1891»). 

Réflexes  du  tympan,  par  L.  Sufie  y  Molist  (Rev.  de  laring.,  otol  y  ri- 
nol.y  mai  1890). 

L'infliienza  et  l'oiite  moyenne,  par  A.  Eitelberg  (Areh.  int.  de  laring., 
otol.  y  rinol.y  n*  3,  1890). 

(Contribution  à  Tétude  des  névrites  da  nerf  acoustique  dans  la  ménin- 
gite, par  G.  Gradenigo  [Areh.  int.  de  laring. ^  otol.  yrinol.,  n"  3,  1890). 

Chancre  syphilitique  de  la  trompe  d'Eustache,  par  B.-T.  Solari  {Anales 
del  circula  med.  Argentine^  juillet  1890). 

Uu  cas  de  trépanation  de  fapophyse  mastoïde,  par  G  .-M.  Landa  (Rev, 
de  ciencias  med.  delà  Habana,  5  septembre  1890). 

Expériences  d'avulsion  de  l'étrier  cnez  les  animaux,  par  R.  Botey  (Areh. 
int.  de  laring.,  otol.  y  rinoLyU*  5,  1890). 

Hygiène  de  l'oreille,  par  G.  Gonzales  Alvares  (M.  Romero,  éditeur, 
Madrid  1890). 

S^ingsue  dans  le  conduit  auditif  droit,  par  F.  Magro  Alfonso  (Rfy.  de 
laring. y  otol.  yrinol.,  septembre  1890). 

Essais  d'otoscopie  intratympanique,  par  R.  Botey  {Arch.  int.  de  laring., 
otol.  rinol.,  n*  6,  1890). 

Sur  la  chirurgie  opératoire  de  Tos  temporal,  par  L.  Sufie  (Rev.  de  la- 
ring.,  otol.  y  rinol.,  novembre  1890). 


Larynx  et  Traetaéo. 

Contribution  à  l'étude  des  paralysies  laryngées  des  récurrents.  Etudo 
critique  et  clinique,  par  C.-M.  Desvernine  (Congrès  méd.  de  la  Havane, 
séance  du  20  janvier;  in  Rev.  de  ciencias  med.,  20  février  1890). 

A  propos  dun  cas  de  dysphonie,  par  A.  BassolsPrim  (Rev,  de  laring. ^ 
otol.  y  rinol.,  mars  1890). 
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Dilatateur  biTaWe  permaaeDt  de  la  trachée,  par  F.  E(fidi  {Rev.  de  la- 
ring..  otoL  y  rinol.y  mars  1890). 

Influence  de  la  grossesse  sur  eertaînes  formes  de  laryngite  sèche,  par 
R.  Botey  {Archivas  intem.  de  laring.^  oiol  y  rinol.y  n"  1,  1890). 

Fracture  laryngo-trachéale,  par  L.  Montane  (£{  Progressa  medica  de 
la  Habana,  avril  1890). 

Fracture  laryngo- trachéale.  Fusion  des  cordes  Tocales.  Glotte  supplé- 
mentaire, par  G. -M.  BesYcrnine  {Rev.  de  dencias  med.  de  la  Hahana, 
90  mars  et  5  avril  1890). 

Quand  doit-on  pratiquer  la  trachéotomie  dans  le  croup?  par  G.  Gom* 
paired  {Rev.  deltuing.,  oiol.  y  rinol.y  ayril  1890). 

Papillome  corné  du  larynx.  LAryngotomie.  Gnérison,  par  J.  Gisneros 
(Rev.  clin,  de  los  hasp.,  mai  1890). 

La  trachéotomie  dans  la  laryngite  diphtéritique,  par  F.  Mendez  (Rev. 
de  dencias  med.  de  la  Habana^  20  mai  1890). 

Epithélioma  lobule  du  larynx.  Extirpation  du  larynx,  par  J.  Gisneros 
(R^if.  clin,  de  los  hosp.,  juillet  1890). 

Manifestations  laryngées  et  pharyngées  de  Tinfluenza,  par  P.  Koch  (Rev. 
de  lar.^  otal.  y  rinal.^  juillet  1890). 

Possibilité  des  injections  trachéales  chez  Thomme  comme  Toie  d'intro- 
duction des  médicaments,  par  R.  Botey  (Arch.  int.  de  laring.t  atal.  rinol.., 
n-  4,  1890). 

Laryngite  catarrhale  chronique  compliquée  d'œdème  et  d'hypertrophie 
de  la  muqueuse  sous-glottique.  Asphyxie  imminente.  Guérison  par  la  tra- 
chéotomie, par  E.  Urunuela  (Areh.  inl.  de  laring.^  atal.  rinol.,  n*  4, 
1890;. 

Syphilis  tertiaire  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  R.  de  la  Sota  y 
La^tra  {Rev.  de  laring.,  atal.  y  rinal.^  octobre  1890). 

Intubation  du  larynx  dans  la  diphtérie,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra 
(El  Sigla  med.,  12  octobre  1890). 

Valeur  comparée  de  la  trachéotomie  et  de  l'intubation  dans  les  sté- 
noses laryngées,  par  F.  Egidi  {Areh.  int»  de  laring..,  atal.  rinol, ,  n*  6, 
1890). 

De  la  larjngite  tuberculeuse  k  forme  scléreuse  et  vé|(étante,  par  A. 
Gougaenheim  et  J.  Glover  {Rev.  de  laring.y  atal.  y  rtnal.,  novembre 
1890}. 


Nés. 


Une  complication  rare  des  végétations  adénoïdes,  par  F.  Felici  {Rev. 
de  lar.<t  atal.  y  rinoL,  décembre  1889). 

Des  papillomes  des  fosses  nasales,  par  E.J.  Moure  {Archivas  de  la- 
ring.  ^  atal.  y  rinol.y  n*  1  1890). 

Un  nouveau  serre-nœud  pour  les  polypes  naso-pharyngiens  et  l'hy- 
pertrophie polypoïde  de  l'extrémité  postérieure  des  cornets,  par  L.  Réthi 
{Arch.  int.  de  ùring.^  atoL  y  rinol.,  n*  1,  1890). 

Du  lupus  primitif  des  fosses  nasales,  par  fi.-J.  Moure  (Areh,  int.  de 
laring.,  atal.  y  rinol..  n*  3,  1890). 

Sur  le  diagnostic  différentiel  des  ulcérations  du  nez,  par  Hajek  {Arch. 
int.  de  laring.,  atal.  y  rinol.,  n*  3,  1890). 

Maladies  des  sinus  du  nez,  par  Y.  Gozzolino  {Arch.  int.  de  laring.  otal. 
y  rinol.y  u*  3,  1890). 

Contribution  à  l'étude  des  névroses  réflexes  d'origine  nasale.  Nouvelles 
observations,  par  J.  Roquer  y  Gasadesus  {Rev.  ae  lar.,  atal.  y  rinol., 
juillet  ei  août  1890). 

Tumeurs  des  sinus  frontaux,  par  V.  Gozzolino  {Arch.  int,  de  laringal., 
ûtol.  y  rinol.,  n*  4,  1890). 
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Ulcère  perforant  du  septum  nasal»  par  Hajek(AreA.  int.  de  laring.ôiol. 
rinoL,  n-  i,  1890). 

Abcds  rétro- pharyngiens,  par  F.  Gomez  de  la  Mata  [Arch.  int.  de  la- 
ring.^  otol.  y  rinoLf  n*  4, 1890). 

Diagnostic  et  traitemenl  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 
par  P.  Casanova  {Rev,  de  especialides  med.  Quir.,  août  1890). 

Des  abcès  chauds  de  la  cloison  nasale  et  d'une  déformation  nasale  con- 
sistante et  définitive,  par  A.  Gouguenheim  (Rev.  de  laring.,  olol.  y  rinoLy 
septembre  1890). 

Ëmpyéme  da  sinus  maxillaire  droit.  Trépanation  du  sinus,  guérison, 
par  F.  Perez  (Anales  del  oirculo  med.  ArgentinOf  septembre  1890). 


Pharynx  et  Varia. 

Caractères  spéciaux  du  bacille  de  Klebs.  Effets  du  topique  de  Gaucher, 
par  A.  Neyra  iRev.  de  eiencias  med.y  20  décembre  1889). 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique, 
par  D.-B.  Hemandez  Briz  {Rev.  clin,  de  lo$  hoipitales,  février  1890). 

Considérations  sur  ia  diphtérie  et  le  croup,  par  Torralbas  (Congrès 
méd.  de  la  Havanet  20  janvier  ;  in  Progressa  ineaico  de  la  Habana,  avril 
1890). 

Un  cas  de  sténose  spasmodique  de  Tœsophage  et  du  cardia,  par  E.  Mo- 
reno  y  Zancudo  {Rev.  clin,  de  los  hospitaleSy  mars  1890). 

De  rexophtalmie  dans  ses  rapports  avec  les  paralysies  bulbaires,  par 
J.  Garel  {Arch,  int.  de  laring. ^  otol.  y  rtnol.,  n«  2, 1890). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  J.  Duran  {Rev.  de  eiencias  med.  de 
Barcelonaf  n»'  4  et  6,  1890). 

Angiome  de  la  langue.  Extirpation,  guérison,  par  L.-C.  Maglioni  {Ana- 
les del  cireulo  med.  Argentine^  avril  1890). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  M.  Herrera  (Rev.  de  eiencias  med.  de 
la  Habana,  20  avril  et  20  août  1890). 

Traitement  de  Pangine  diphtéritique,  par  M.  Moreno  de  la  Torre  {Rev, 
de  eiencias  med.  de  la  Habana^  5  mai  1890). 

Thérapeutique  pathogénique  de  la  diphtérie,  par  E.-F.  Rodriguez  {Rev, 
de  dencias  med.  de  la  Habana,  20  juin  1890). 

Considérations  sur  les  manifestations  pharyngo-laryngées  de  la  syphilis 
tertiaire,  par  J.  Roqner  y  Casadesus  {Rev.  de  laring.  ^  otol.  y  rtnoL, 
juin  1890). 

Angine  diphtéritique  prolongée,  par  J.-B.  Fnentes  {Rev.  de  eiencias  med. 
de  la  Habana,  20  juillet  1890). 

Traitement  de  la  diphtérie  et  en  particulier  de  Tangine  diphtéritique, 
par  A.-W.  Reyes  {Rev.  de  eiencias  med.  de  la  Habana»  28  septembre 
1890). 

Cautérisation  des  amygdales  avec  le  gaWanocautère.  Hémorragie,  par 
T.  Hernandez  {El  Progresso  med.  de  la  fiabana,  octobre  1890). 

Sur  le  dépôt  noir  de  la  langue,  par  E.  Pergens  {Arch.  int.  de  otoL^  la- 
ring, y  rinoL,  n*  6,  1890). 


R^' 


ERRATA 


Dans  le  numéro  de  janvier,  analyse  du  traité  d^Urbantechich, 

p.  ^,  S^  alinéa,  8®  ligne,  lire  :  auriculaire,  au  lieu  de  muscu- 
laire; 

p.  52,  Tavant-dernière  ligne,  lire  :  cerumineuses^  au  lieu  de 
cumunélisées  ; 

p.  53,  2*  alinéa,  lire  :  supplémentaire,  au  lieu  de  recoursante. 


ARIA 


JUBILA  DU  PR0FBS8SUR  LUCAS. 

Par  un  curieux  hasard,  la  journée  du  4  août  1890,  date  de 
l'ouverture  du  Congrès  international  et  de  sa  section  otologique, 
est,  en  môme  temps,  le  vingt-cinquième  anniversaire  du  jour  où 
le  professeur  Lucae,  président  de  cette  section,  s'était  établi 
comme  privât  docent  d*otologie  à  TUniversité  de  Berlin.  Aussi, 
dans  sa  séance  d'ouverture,  rassemblée  lui  fit  une  ovation  sur 


"^1 
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la  proposition  du  professeur  Gruber.  On  décida  de  plus  de  lui 
offrir,  en  souvenir  de  cette  journée,  un  album  contenant  les  por- 
traits de  tous  les  membres  de  la  section.  Le  privât  docent  Ja- 
cobson,  qui  avait  été  Tassistant  de  M.  Lucae  pendant  de  longues 
années,  fut  chargé  de  mettre  ce  projet  à  exécution. 

Le  4  janvier  1891  cet  album  a  été  remis  à  M.  Lucae.  A  la  place 
de  M.  Jacobson  empoché  par  un  deuil  récent,  les  D'*  Dennert  et 
Jansen,  l'un  le  plus  ancien,  l'autre  le  dernier  assistant  du  maître, 
accompagnés  de  M^  Krakauer,  secrétaire  de  la  section,  se  ren- 
dirent chez  M.  Lucae  et  lui  offrirent  l'album,  chef-d'œuvre  artis- 
tique, qui  renfermait  les  portraits  de  presque  tous  les  membres 
de  la  section. 

M.  Dennert  dépeignit  éloquemment  la  vénération  des  donateurs 
pour  le  professeur  et  pour  ses  travaux  otologiques.  En  termi- 
nant, il  exprima  le  souhait  de  voir  M.  Lucae  célébrer  son  cin- 
quantenaire en  parfaite  santé  comme  actuellement. 

Dans  sa  réponse,  M.  Lucae  commença  par  exprimer  toute  sa 
reconnaissance.  Il  était,  en  effet,  hasardeux,  ajouta-t-il,  il  y  a 
25  ans  de  se  vouer  à  Totologie,  car  on  risquait  de  passer  pour 
un  charlatan  non  seulement  aux  yeux  du  public,  mais  même 
dans  l'esprit  des  confrères.  Un  seul  homme  l'encourageait  alors, 
mais  cet  homme  n'était  autre  que  Rodolphe  Virchow  !  D'ailleurs, 
si  rotologie  occupe  actuellement  une  place  analogue  à  celle  des 
autres  branches  de  la  médecine,  elle  n'en  offre  pas  moins  bien 
des  problèmes  à  résoudre,  et  tant  qu'il  vivra,  le  professeur  con- 
tinuera a  essayer  dans  la  mesure  de  ses  forces  de  faire  progres- 
ser la  spécialité  ! 

Un  grand  déjeuner  retint  longtemps  la  députation  au  sein  de 
l'aimable  famille  de  M.  Lucae.  Krakauer  (de  Berlin). 


r^ 


NOUVELLES 


Noas  avons  le  plaisir  de  lire  dans  le  NeW'York medicalJour^ 
nal  que  notre  distingué  collaborateur,  le  D'  B.-A.  Randoll,  de 
Philadelphie,  vient  d*être  nommé  professeur  de  clinique  otolo- 
gique à  rUniversité  de  Pansylvanie,  en  remplacement  du  D'  G. 
Strawbridge  qui  a  résigné  ses  fonctions  pour  raisons  de  santé. 

M.  le  O'  Madeuf,  licencié  es  sciences,  nous  prie  d'annoncer 
qu^il  fait  à  sa  clinique,  rue  de  TArbre-Sec,  46,  des  leçons  pra- 
tiques de  laryngologie  aux  étudiants  en  médecine  qui  voudront 
bien  s'inscrire. 


Vin  db  Ghassaing.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
r Académie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurb  de  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d*une  cuiller 
mesurant  60  centigrammes. 

Phobphatinb  Falibres.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
ehez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilable. Unecuillerëe  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate. 

L'Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES 


Ëinige  vorlaûflge  Bernerkungea  ûber  die  Behandlung  der 
kehlkopf  tuberculose  naoh  dem  Koch'schen  Verfahren  (Quelques 
remarques  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par  la 
méthode  de  Koch,  par  W.  Lublinbki  (Tirage  à  part  de  la  Deut. 
méd.  Woch.,  n^  48,  1890). 


Weitere  Erfahrungen  uber  die  Behandlung  der  kehlkoftuber- 
culose  nach  Koch  (Nouvelles  communica lions  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose  d*après  Koch,  par  W.  Lublinski  (Tirage  à  part 
de  Therap,  Monats.,  janvier  1891). 


The  treatment  of  inflammations  of  the  mastoid,  with  an  ana- 
lysis  of  eighty  opérations  (Le  traitement  des  inflammations  de 
la  roastoïde  avec  analyse  de  80  opérations,  par  J.  Orne  Grbbn 
(Extrait  de  The  Amer.  Journ.  ot  med.  sciences,  décembre  1890). 
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Amygdaiotomie  et  hémorragie,  par  E.  J.  Mourb  (Extrait  de 

la  Revue  de  laryng.,  oioL  et  rhinoL^  décembre  1890). 


Des  végétations  adénoïdes  chez  l'adulte,  par   H.  Gdvillibr 
(G.  Steinheil,  éditeur,  Paris,  1891). 


Versuche  ûber  die  Erreichbarkeit  der  Halswirbel  von  der 
Mundhôhle  aus  (Recherches  sur  la  possibilité  d'atteindre  la  ver- 
tèbre cervicale  par  la  cavité  buccale,  par  G.  Demme  (Librairie 
G.  Schade,  Berlin,  1891). 


Zur  Geschichte  der  operativen  Behandlung  der  Sinnsthrombose 
in  Folge  von  otitis  média  (Gontribution  à  Thistoire  du  traitement 
opératoire  de  la  thrombose  des  sinus  consécutive  à  une  otite 
moyenne^  parË.  Zauf  al  (Tirage  à  part  de  la  Pra^erni&iif .  Woch.^ 
n^  3,  1891). 


Ueber  die  Anwendung  de  Koch*schen  Mittels  bei  Tuberculose 
(Sur  l'emploi  de  la  méthode  de  Koch  dans  la  tuberculose,  par 
B.  Fraknkel  (Tirage  à  part  de  la  Deatsch.  med,  Wocb,,  n<>  52, 
i         1890). 


Koch's  remedy  in  relation  specially  to  throat  consumption  (Le 
remède  de  Koch,  surtout  dans  la  tuberculose  de  la  gorge,  par 
Lennox  Browne  (Un  volume  de  114  pages  renfermant  81  obser- 
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vatlons  et  50  dessins  originaux  et  diagrammes,  Bailiière,  Tin- 

dall  and  Gox,  éditeurs,  Londres,  1891). 

Le  Congrès  de  Berlin,  pÀr  A.  Treille  (Extrait  de  la  Gaz,  méd. 
de  Nantes^  12  septembre,  là  octobre,  12  novembre  et  12  dé- 
cembre 1890) 

Ueber  Nasenrachenpolypen  und  ihre  Behandlung  ohne  Prâ- 
liminar-operatioQ  (Sur  les  polypes  naso-pbaryngiens  et  leur 
traitement  sans  opération  préliminaire,  par  M.  Migge  (Disser- 
tation inaugurale,  Kœnigsberg^  1891). 

Einige  Notizen  Qber  die  Erkrankungen  des  Ohres  wuhrend 
der  letzten  Influenza-epidemie  (Quelques  notes  sur  les  affections 
de  Toreille  pendant  la  dernière  épidémie  d^influenza,  pur  S.  Szb- 
MES  (Tirage  à  part  du  Monats.  t,  Qhrenh,^  elc.^  n<»  11,  1890). 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  einiger  nouer,  in  die  ohren- 
ârztUcbe  Praxis  eingefûhrter  Heilmittel  (Sur  la  valeur  théra- 
peutique de  quelques  nouveaux  remèdes  introduits  dans  la  pra- 
tique otologique,  par  S.  Szenes  (Tirage  à  part  de  Tberap.  Mo- 
natshefte,  n««  10,  11  et  12,  1890). 

Un  cas  de  perte  de  connaissance  consécutive  à  un  traumatisme 
auriculaire.  Cessation  des  accidents  immédiatement  après  le 
oathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  après  insufflation  d'air, 
par  Bayer  (Extrait  de  la  Presse  méd.  belge^  1890). 

Le  Gérant  :  G.  Masson. 
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SUR  LE  TRAITEMENT  OPÉRATOIRE  DES  CORPS 
ÉTRANGERS  DE  LA  CAVITÉ  DU  TYMPAN.  IMPOR- 
TANCE DE  L'EXAMEN  OPHTHALMOSCOPIQUE  (1). 

Par  le  D*  E.  BAUFAIiy  professeur  à  FUniversité  allemaDde  de  Prague. 

Comme  on  sait,  des  corps  étrangers  venant  du  conduit 
auditif  externe  échouent  dans  la  cavité  du  tympaa,  le  plus 
souvent  à  la  suite  de  tentatives  d'extraction  forcée  restées 
sans  résultat. 

Les  opinions  des  otologistes  sont  partagées  au  sujet  de 
savoir  quand  l'on  doit  se  décider  à  pratiquer  une  opération 
pour  Textraction  du  corps  étranger,  au  cas  où  il  ne  pourrait 
plus  être  extrait  par  le  conduit  auditif  externe  par  des  moyens 
simples  :  injections,  curette,  leviers  en  forme  de  pelle,  etc. 

Quelques-uns  conseillent  d'attendre  pour  Topération  (dé- 
collement du  pavillon  de  l'oreille,  enlèvement  avec  le  ciseau 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif)  jusqu'à  ce  qu'ap- 
paraissent des  symptômes  mettant  la  vie  en  danger;  d'autres 
sont  contre  une  telle  attente  et  sont  d'avis,  au  cas  oii  les  moyens 
\        simples  n'aboutissent  pas,  d'arriver  aussitôt  à  l'opération. 

Je  crois  qu'il  faut  en  tout  cas  régler  sa  conduite  sur  la 
nature  des  cas  qui  sont  variables  et  ne  peuvent  être  traités 
suivant  les  mêmes  principes  généraux.  ,  f 

(1)  Communication  à  la  Société  des  médecins  allemands  de  Prague  le 
S9  novembre  18S9.  Compte  rendu  de  la  séance  dans  la  Pragefmea.  Wo- 
ehentehrift,  n*  50, 1809. 
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SU  Y  ^  dos  symptdmes  dangereux,  tels  que  la  dureté  pro- 
noncée de  l'ouïe  ou  une  surdité  totale  à  la  suite  de  la  des- 
truction de  la  laine  osseuse  stapédiale  par  le  corps  étranger 
ou  par  les  manœuvres  qu'exige  son  extraction  (Bezold),  il  faut 
opérer  de  suite,  de  même  que  lorsqu'on  s*est  assuré  que  le 
corps  étranger  par  sa  nature,  par  exemple  par  sa  taille,  sa 
forme,  conune  de  petits  cailloux,  des  noyaux  de  cerises,  des 
perles  de  verre,  ne  peut  plus  être  extrait  par  le  conduit  au- 
ditif externe.  On  devra  aussi  opérer  immédiatement  quand 
on  ne  peut  compter  obtenir,  en  attendant,  une  situation  meil- 
leure, la  disparition  lente  par  le  conduit  auditif  externe; 
pourtant  le  malade  ne  peut  être  sous  la  surveillance  cons- 
tante du  médecin. 

Toutefois,  il  n'y  a  pas  d'inopportunité  à  attendre  quand 
on  peut  espérer  par  là  rendre  plus  favorables  les  conditions 
mécaniques  pour  l'extraction  pratiquée  aveo  ménagement 
par  le  conduit  auditif  externe,  mais  alors  le  malade  doit  être 
constamment  surveillé  par  le  médecin  et  les  températures 
doivent  être  prises  chaque  jour.  Il  faut  aussi  fréquemment 
pratiquer  Y  examen  ophthalmoscopique. 

L'élévation  de  la  température  au-dessus  de  la  normale, 
lorsque  l'on  n'en  pourra  trouver  une  autre  cause,  commande 
des  précautions,  de  môme  qu'un  changement  de  Timage 
ophthalmoscopique.  Du  reste,  dans  l'otite  moyenne,  j'attache 
une  grande  importance  en  cas  de  corps  étrangers  de  la  cavité 
du  tympan,  à  l'examen  ophthalmoscopique. 

Après  de  longues  années  d'expérience,  je  me  laisse  gui- 
der par  les  raisons  suivantes  :  si  l'apparition  de  la  névro- 
rétinite  ou  la  tuméfaction  du  nerf  optique  se  manifestent 
déjà  clairement  dès  l'observation  du  cas  à  son  début,  il  ne 
faudra  pas  hésiter  longtemps  à  pratiquer  Topération  (trépa- 
nation de  Tapophyse  mastoïde,  extraction  du  corps  étranger 
après  le  décollement  du  pavillon).  S'il  y  a  encore  à  craindre 
d'autres  complications,  on  devra  pratiquer  aussi  l'ouverture 
des  sinus  ou  d'un  abcès  cérébral. 

Si  le  foiid  de  l'œil  au  début  de  l'observation  du  malade 
était  normal  (otite,  corps  étranger),  on  constaterait  plus  tard 
par  des  examens  souvent  répétés  de  cette  partie  des  mani- 
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festations  hypérémîques,  et  plus  tard  une  augmentation  de 
«es  manifestations  hypérémiques  ou  d'autres  symptômes 
d'une  névro-rétinite  commençante,  sans  qu'on  puisse  trouver 
pour  son  explication  une  autre  cause  que  la  suppuration  de 
Poreille,  on  devra  aussi  en  ce  cas  ne  pas  attendre,  pour  opé- 
rer, le  développement  complet  de  la  névro-rétinite  ou  la  tu- 
méfaction du  nerf  optique. 

Une  hyperhëmie  veineuse  progressive  du  fond  de  Tœil  et 
une  élévation  simultanée  de  la  température  au-dessus  de  la 
normale,  même  de  1*,  exigent  l'extraction  immédiate  du  corps 
étranger.  Voici  un  cas  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  : 

Le  3  février  1888,  on  amena  à  ma  cliniqoe  un  enfant  de  5  ans. 
Il  s'était  introduit  dans  l'oreille  un  bouton  de  manchette  en  mé- 
tal qui,  à  la  suite  de  tentatives  d'extraction,  était  en  partie  en- 
foncé dans  la  membrane  du  tympan,  mais  il  était  encore  engagé 
dans  le  sinus  du  conduit  auditif  externe.  Je  trouvai  un  peu  de 
«écrétion  purulente,  un  bruit  de  perforation  par  le  procédé  de 
Politser  et  la  capacité  auditive  notablement  diminuée.  On  avait 
souvent  fait  des  tentatives  d'extraction  avec  ménagement,  avec 
le  serre-nœud,  mais  sans  succès. 

A  rentrée,  le  professeur  Sattler  constata  que  le  fond  de  l'œil 
était  parfaitement  normal.  Température  normale. 

Le  19,  le  professeur  Satiler  trouva  une  hyperhémie  veineuse 
et  une  légère  adhérence  des  bords  des  papilles.  Le  22,  l'hyper- 
hémie  et  l'adhérence  des  bords  des  papilles  avaient  pris  fin. 
Température  :  87%9  C. 

Ce  joor-là,  je  pus,  après  anesthésie,  extraire  facilement  le 
eorps  étranger  avec  mon  levier  en  forme  de  pelle.  CMlait  un 
petit  bouton  de  chemise  en  métal,  formé  d'une  tète  arrondie 
•avec  une  tige  d'environ  1  centimètre  de-long.  La  tige  aurait  pé- 
nétré dans  la  membrane  du  tympan,  la  tète  était  à  la  surface 
extérieure  de  la  membrane  tympanique  dans  le  sinus  du  con- 
duit auditif  externe. 

I^  24,  à  l'examen  ophthalmoscopique,  point  de  tuméfaction 
du  nerf  optique,  bords  des  papilles  nettement  limités. 

Le  26,  des  deux  côtés,  état  normal  ;  les  veines  présentent  en- 
•core  une  courbe  minime,  comme  à  l'état  normal. 

Voici  les  indications  par  lesquelles  je  me  laisse  guider 
pour  Textraction  sanglante  des  corps  étrangers.  Je  ne  veux 
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pas  décrire  ici  les  différeates  méthodes  par  lesquelles  on 
réussit  là  extraire  les  corps  étrangers  engagés  dans  la  cavité 
tympanique  par  le  conduit  auditif  externe.  Je  ne  veux  parler 
que  des  enclavements  consécutifs  aux  tentatives  d'extrac* 
tion,  après  l'abandon  de  ces  tentatives.  Dans  ces  méthodes 
on  procède  : 

1^  Au  décollement  du  pavillon  de  Toreille; 

â^  Au  décollement  du  pavillon  de  Toreille,  avec  enlèvement 
de  l'enveloppe  membraneuse  de  la  paroi  postérieure  du  con- 
duit osseux; 

3^  Au  décollement  avec  le  ciseau  de  la  paroi  postérieure  du 
conduit  osseux  avec  ouverture  éventuelle  de  l'antre  mastoï- 
dien et  ablation  des  parties  épitympaniques  de  la  paroi  supé- 
rieur du  conduit  osseux. 

Le  décollement  du  pavillon  de  roreille,  déjà  recommandé 
par  Paul  d'Egine,  conduira  au  but  dans  la  plupart  des  cas, 
suivant  la  proposition  de  de  Trœltsch,  surtout  chez  les 
enfants,  chez  lesquels  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif 
osseux  n'est  pas  aussi  formé,  c'est-à-dire  aussi  long.  Dans 
ce  cas,  on  peut  ainsi  réussir  avec  une  curette  ou  avec  un 
levier  en  forme  de  pelle,  ou  avec  une  aiguille  à  anévrisme 
courbe,  à  atteindre  par  derrière  le  corps  étranger  et  à  Tat- 
tirer  au  dehors,  comme  Schwartze,  Moldenhauer  et  d'au- 
tres l'ont  fait. 

Ce  procédé  ne  réussira  pas  toujours  chez  des  enfants 
plus  âgés.  Chez  ces  derniers,  on  devra,  dans  la  plupart  des 
cas,  pratiquer  le  décollement  du  pavillon  de  l'oreille  et 
l'extirpation  de  la  partie  membraneuse  de  la  paroi  posté- 
rieure du  conduit  auditif  osseux,  extirpation  qu'il  faut  faire 
en  prenant  la  précaution  de  ne  pas  trop  endommager  la  pa- 
roi postérieure  membraneuse  tuméfiée  du  conduit  auditif 
osseux,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  mieux  inspecter  la  pro- 
fondeur de  la  cavité  tympanique  et  que  le  corps  étranger  au 
moment  de  son  passage  à  travers  le  conduit  auditif  osseux 
ait  plus  d'espace.  Les  instruments  en  forme  de  levier  peu- 
vent être  employés  avec  avantage,  puisque  le  conduit  auditif 
est  raccourci  dans  sa  partie  cartilagineuse. 

J'opère  de  la  manière  .suivante  :  je  taille  d'abord  un  lam?- 
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beau  triangulaire  par  une  incision  allant  juisqu*au  périoste, 
et  partant  de  la  pointe  de  Tapophyse  mastoîde  pour  se 
diriger  en  avant  jusqu'à  la  moitié  de  la  racine  de  cette  apo- 
physe. Une  seconde  incision  horizontale  comm^ence  dans 
le  prolongement  de  la  ligne  du  tragus,  à  1  centimètre  au- 
deBsus  de  Tapophyse  supérieure  du  pavillon  de  Toreille^ 
et  se  termine  dans  la  première  incision.  LMncision  horizon- 
tale ne  comprend  que  la  peau,  que  l'on  sépare  de  l'aponé- 
Trose  du  temporal  jusqu'au  niveau  du  processus  zygoma- 
tique,  où  l'incision  comprend  alors  le  périoste.  Détache- 
ment du  lambeau  triangulaire  et  de  la  paroi  postérieure 
membraneuse  du  conduit  auriculaire  externe  :  on  a  soia 
d'obtenir  une  hémostase  parfaite. 

En  rasant  immédiatement  le  bord  dut  conduit  auditif  osseux, 
on  coupera  entièrement  avec  un  bistouri,  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  du  conduit  auditif,  la  demi-circonférence  pos- 
térieure de  la  peau  ;  on  peut  aussi  inciser  de  la  même  façon 
la  partie  antérieure,  de  façon  à  pouvoir  attirer  encore  plus 
facilement  le  lobe  de  l'oreille  en  avant.  Le  revêtement  cu- 
tané de  la  paroi  supérieure  et  postérieure  du  conduit  auditif 
osseux  sera  séparé  et  détaché  au  moyen  du  bistouri  pointu 
du  bord  de  la  membrane  tympanique  par  une  incision  dirigée 
vers  l'extérieur,  ou  sectionné  avec  les  ciseaux. 

Si  on  a  obtenu  l'hémostase,  c'est  là  règle  de  bien  voir  le 
corps  étranger  et  de  pouvoir  le  retirer  avec  des  instruments 
appropriés. 

j'emploie  aussi  cette  séparation  du  pavillon  dans  les 
trépanations  ;  elle  permet  de  mieux  voir  dans  la  profondeur.  Si 
on  ne  pratique  l'incison  horizontale  qu'à  travers  la  peau, 
mais  à  un  centimètre  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du 
pavillon  de  l'oreille  qu'on  isolo,  le  lambeau  cutané  depuis 
l'aponévrose  du  temporal  jusqu'au  processus  zygomatique, 
au  niveau  duquel  est  faite  l'incision  intéresse  le  périoste^ 
l'hémorrhagie  est  moindre,  parce  que  l'on  a  rencontré  moins 
de  gros  vaisseaux.  Par  l'écartement  des  lèvres  de  la  plaie 
en  avant  ou  en  arrière  et  leur  excision  au  besoin,  on  peut  de 
la  façon  la  plus  commode  dégager  les  parties  osseuses  pour 
Touverture  des  abcès  cérébraux  dans  le  lobe  temporal,  soit 
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encore  pour  mettre  à  nu  le  sinus  sigmoïde,  pour  les  abcès  du 
cervelet.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  seront  réunies  au 
moyen  de  sutures. 

Il  n'y  a  pas  à  craindre  de  rétrécissement  d'origine  cica- 
tricielle, ni  Tatrésie  du  conduit  auditif  osseux,  surtout  si  la 
portion  membraneuse  des  parois  antérieure,  antéro-supé- 
Heure  et  antéro-inférieure  du  conduit  auditif  est  conservée. 
L'os  dénudé  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  se 
recouvre  de  bourgeons  chanius,  et  il  se  forme  sur  lui  une 
membrane  cicatricielle  lissé. 

Kessel  (1)  recommande  aussi  Tincision  de  la  paroi  mem- 
braneuse du  conduit  auditif. 

Chez  des  enfants  plus  âgés  et  chez  Tadulte,  on  ne  prati- 
quera pas  dans  tous  les  cas  l'extirpation  simultanée  de  la 
paroi  membraneuse  postérieure  du  conduit  auditif;  mais 
l'espace  sera  suffisant  quand,  comme  depuis  longtemps 
d'autres  l'ont  proposé,  on  aura  enlevé  avec  le  ciseau  un  mor- 
ceau en  forme  de  coin  de  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif  osseux.  La  base  du  coin  est  à  l'extérieur,  le  fragment 
osseux  partant  de  la  périphérie  postérieure  de  la  membrane 
du  tympan.  Le  nerf  facial  ne  sera  pas  lésé. 

Si  ie  corps  étranger  est  sur  le  plancher  de  la  cavité  tym- 
panique  ou  dans  l'ostium  tympanicum  de  la  trompe,  on 
le  verra  bien,  et  on  pourra  l'attirer  au  dehors. 

Mais  si  le  corps  étranger  est  dans  l'antre  mastoïdien  ou 
dans  Tencadrement  de  Tabouchement  de  l'antre,  enfoncé  en 
coin  dans  la  cavité  tympanique,  il  faudra  aussi  ouvrir 
l'antre,  et  dans  ce  cas  enlever  avec  le  ciseau  la  partie* 
épitympanique  de  la  paroi  supérieure  osseuse  du  conduit 
auditif,  et  extraire  l'enclume. 

Des  troubles  très  appréciables  suivent  dans  ces  cas  le& 
tentatives  d'extraction  dans  la  membrane  du  tympan  et 
dans  la  cavité  tympanique  (fracture  ou  dislocation  des  esse- 
lets  de  l'ouïe,  etc);  aussi  comprend-on  la  nécessité  eu  l'on 
peut  se  trouver  d'ouvrir  largement  la  cavité  tympanique 

(1)  Kbsskl  :  Uber  die  Fremdkorper  im  Ohre  iC&rresptmdenxbtisHer  des 
aUgemeinen  ArUlichen  Vereim  van  Thuringen^  1890.  '^ 
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poar  en  éloigner  non  seulement  les  corps  étrangers,  mais 
aussi  les  osselets  de  Tonie  luxés,  les  esquilles  osseuses  déta- 
chées, etc. ,  et  bien  désinfecter  toute  la  cavité. 

S'il  existe  des  symptômes  d'abcès  cérébral,  il  faut  ouvrir 
les  sinus  thromboses. 

Je  pense  qu'actuellement,  que  la  technique  opératoire 
chirurgicale  et  l'antisepsie  sont  arrivées  à  un  haut  degré  de 
perfection,  nous  devons,  même  dans  les  cas  douteux  de 
corps  étrangers  de  la  cavité  du  tympan,  faire  l'usage  le 
plus  étendu  de  cette  technique.  Pour  cette  raison,  il  ne 
devait,  pas  être  sans  utilité  de  s'expliquer  clairement  afin 
de  savoir  jusqu'à  quel  point  nous  pouvons  opérer. 

Dans  le  cas  que  j'ai  opéré,  il  suffit  du  décollement  du 
pavillon  de  Toreille  et  de  l'extirpation  de  la  partie  membra- 
neuse de  la  paroi  postérieure  osseuse  du  conduit  auditif. 
Voici  l'observation  détaillée  de  ce  cas  : 


J.  W...,  petit  garçon  de  cinq  ans,  fbt  amené  à  ma  clinique  le 
SO  octobre  1889.  Quatre  jours  auparavant,  pendant  son  sommeil, 
un  de  ses  camarades  lui  avait  enfoncé  une  petite  pierre  dans 
Toreille  gauche.  Un  médecin  de  eampagne  tenta  inutilement 
d^extraire  le  corps  étranger;  depuis  ce  moment,  il  8*écoule  du 
pus  de  l'oreille. 

Nous  trouvâmes  une  excoriation  du  lobule  de  Toreille  ;  la  peau 
du  conduit  auditif  externe  était  exulcérée  et  tellement  tuméfiée 
qu'il  ne  restait  qu'une  petite  fente  par  laquelle  il  n'était  pas  pos- 
sible de  jeter  un  coup  d'œil  dans  la  profondeur.  Il  s'éc&ule  une 
masse  de  pus  du  fond.  Avec  la  sonde  on  sent  au  fond  un  corps 
âpre,  dur,  immobile.  Température  36^,9  ;  d7*,2.  Examen  pphthal- 
moficopiqae  normal. 

On  introduit  des  tampons  d'ouate  imbibés  de  glycérine  pour 
dilater  le  conduit  auditif. 

Le  22,  le  conduit  auditif  est  un  peu  plus  ouvert,  mais  on  ne 
peut  reconnaître  les  détails  au  fond.  On  fait  des  injections  au 
moyen  d'un  tube,  ce  qui  amène  la  sortie  de  beaucoup  de  pus, 
mais  pas  de  coi*ps  étrangers.  Les  glandes  lymphatiques  de  l'apo- 
physe mastofde  et  du  côté  du  cou  sont  légèrement  tuméfiées, 
leur  gonflement  augmente  toujours,  jusqu'à  avoir  la  grosseur 
d'une  noisette;  mais  elles  ne  sont  pas  douloureuses.  On  cherche 
souvent  à  s'assurer  de  la  présence  du  corps  étranger,  dont  on 
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sent  avec  la  sonde  la  surface  sensible^  âpre  et  dure  au  fond  de 
la  cavité  tympanique,  tandis  que  des  recherches  parallèles  sur 
des  préparations  nous  apprennent  à  ne  pas  en  séparer  la  mem- 
brane du  promontoire  mis  à  nu.  J^attache  à  une  extrémité  de 
Totoscope  une  sonde  pour  essayer  en  môme  temps  la  sensibilité 
et  raudition,  mais,  par  ce  moyen,  je  n'obtiens  pas  un  tintement, 
mais  un  sou  plus  sourd.  Comme  les  tentatives  pour  extraire  le 
corps  étranger  supposé,  situé  dans  la  profondeur  par  des  injec- 
tions forcées,  des  mouvements  de  leviers,  etc.,  restèrent  sans 
succès,  je  ne  pouvais  encore  me  décider  à  l'opération,  n'étant 
pas  absolument  certain  de  la  présence  du  corps  étranger. Ce  n'est 
que  lorsqu'une  masse  de  granulations  apparurent  dans  la  cavité 
tympanique  que  je  ne  doutai  plus  de  sa  présence.  La  tempé- 
rature oscilla  dans  Tintervalle  entre  36^,1  et  91^, b.  L*examen 
ophtalmoscopique  resta  normal . 

L'examen  bactériologique  du  pus  montra  des  streptoccus 
pyogenes  et  peu  de  colonies  de  staphyloccus  pyogenes  albus. 

Le  18  novembre  1889,  on  opère  dans  l'anesthésie.  On  tente 
encore  une  fois,  avec  ménagement,  d'extraire  le  corps  étranger 
par  le  méat  auditif  externe,  au  moyen  d'instruments  en  forme 
de  leviers,  mais  en  vain. 

On  pratiqua  alors  2  centimètres  au-dessus  de  l'apophyse  supé* 
rieure  du  pavillon  de  Toreille,  dans  la  ligne  prolongée  vers  le 
bord  supérieur  du  tragus,  une  section  horizontale  jusqu'au 
milieu  de  la  racine  de  Tapophyse  mastolde  et,  perpendiculaire» 
ment  à- celte  coupe,  on  en  fit  une  autre  allant  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  première  à  la  pointe  de  l'apophyse  mastolde. 
On  sépare  ensuite  la  peau  de  Taponévrose  du  temporal  jusqu'au 
processus  zygomatique  ;  on  pratique  la  section  du  périoste  et  on 
sépare  le  lambeau  triangulaire  de  périoste  et  de  peau  avec  le 
pavillon  de  Toreille  et  le  revêtement  de  la  paroi  postérieure  du 
conduit  auditif  osseux  des  os  jusque  dans  la  membrane  du  tym^ 
pan.  A  l'orifice  du  bord  extérieur  du  conduit  auditif  osseux, 
l'insertion  de  la  partie  cartilagineuse  avec  la  partie  osseuse  est 
divisée  par  une  section  verticale  sur  l'axe  du  conduit  auditif; 
avec  la  pointe  du  bistouri  on  fait  le  long  de  la  paroi  du  conduit 
auditif,  postérieur,  supérieur  et  postérieur  inférieur  de  dedans 
en  dehors,  dans  la  région  du  bord  de  la  membrane  du  tympan, 
deux  incisions  parallèles,  et  le  lambeau  de  peau  ainsi  taillé  fut 
excisé  au  moyen  des  pinces  et  des  ciseaux  ;  la  peau  avait  été  en 
grande  partie  mortifiée  intérieurement  par  les  tentatives  d'extrao- 
tion  pratiquées.  Après  l'arrêt  de  l'hémorrhagie,  on  put  voir  la 
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caTité  du  tympan  remplie  de  granulations,  qui  furent  enlevées 
avec  la  euiller  pointue  :  Thémorrhagie  fut  assez  forte.  Après 
l'hémostase  on  vit  le  caillou  dans  la  partie  postéro-inférieure  de 
la  cavité  tympanique,  et  il  fut  aisé  de  Textraire  avec  la  pince 
de  Mathieu.  Le  caillou  était  si  volumineux  et  conformé  de  telle 
sorte  qu*il  n'aurait  pu  être  extrait  de  la  façon  naturelle  par  le 
conduit  auditif  externe.  Application  de  8  sutures  et  drainage 
de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  à  la  gaze  iodoformée. 

Je  dois  encore  mentionner  que  j'extirpai  en  même  temps  la 
glande  lymphatique  hypertrophiée  située  sur  l'apophyse  mastoïde 
et  qu'on  put  voir  dans  son  tissu  une  masse  de  streptocoques. 

Au  bout  de  14  jours,  la  plaie  extérieure  guérit. 

Il  s'écoule  de  la  cavité  tympanique  une  petite  quantité  de 
sécrétion  muqueuse.  La  partie  inférieure  de  la  membrane  du 
tympan  manque. 

Le  23  janvier,  on  extrait  une  petite  gpranulation  de  la  partie 
postéro-înférieure  de  la  cavité  tympanique. 

n  subsiste  eneore  une  légère  sécrétion. 

Je  rencontre  par  hasard  le  médecin  qui  a  fait  les  premières 
tentatives  d^extraction,  et  il  me  raconte  qu'il  y  a  rompu  sa  curette. 

J^étais  disposé  à  croire  que  la  sécrétion,  quoique  légère,  était 
peut-être  causée  par  la  présence  de  Tesquille  de  fer. 

La  membrane  muqueuse  de  la  cavité  tympanique  est  mince; 
on  voit  très  bien  au  travers  de  la  grande  perforation  la  cavité 
du  tympan,  surtout  le  plancher  et  la  partie  postérieure  ;  mais  il 
n'y  a  rien  de  remarquable. 

Je  cherche,  au  moyen  d'un  fort  courant  électro-magnétique 
que  je  mets  en  rapport  avec  mon  levier,  en  forme  de  pelle,  qui  est 
entièrement  en  acier,  à  découvrir  Tesquille.  Avec  l'extrémité  en 
forme  de  pelle  du  levier,  je  tftte  toutes  les  parties  accessibles 
de  la  cavité  du  tympan,  mais  je  ne  trouvai  pas  Tesquille. 

La  sécrétion  cesse  enfin,  et  le  malade  sort  avec  une  perfora- 
tion encore  ouverte. 
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ESSAI  D'UNE  THÉORIE  DES  FONCTIONS  DES  SINUS 
DE  LA  FACE,  DES  CELLULES  DE  L'ETHMOFDE  ET 
DE  L'APOPHYSE  MASTOÏDE. 

Par  H.  le  D*  L.  OOCKTOUX,  d«  Nutek 

L'élude  des  affections  des  fosses  nasales  fait  constater  des 

I 

modifications  profondes  des  proportions  de  la  face  chez  les 
individus  affectés,  dépuis  Tenfance,  d'obstruction  plus  ou 
moins  complète  des  fosses  nasales.  Dans  ces  cas,  ainsi  qu*oa 
l'a  surtout  fait  observer  à  propos  des  végétations  adénoïdes 
du  rhino-pharynx,  la  voûte  du  palais  se  présente  en  ogive 
(c'est,  à  nob^  avis,  le  caractère  de  beaucoup  le  plus  aocea* 
tué  parmi  les  déformations  osseuses),  le  nez  se  rétrécit,  et 
non  seulement  le  nez,  mais  toute  la  face,  d'un  os  jugal  à 
l'autre. 

Si  les  modifications  du  côté  des  parois  latérales  des  fosses 
nasales  étaient  en  proportion  de  celles  subies  par  le  palais» 
il  semble  que  leur  étroitesse  rendrait  bientôt  insuffisant  le 
passage  de  l'air,  et  rendrait  inutile  l'intervention  opératoire 
ayant  pour  but  de  débarrasser  l'extrémité  postérieure,  au- 
trement dit  les  choanes,  de  la  présence  des  végétations» 
Maïs  les  choses  ne  se  passent  point  de  la  sorte,  et  nous  cons* 
tâtons  une  étroitesse  aussi  marquée  de  tout  l'ensemble  de  Ift 
région  faciale  supérieure  que  des  fosses  nasales,  lesquellee- 
devraient  être  les  seules  atteintes. 

Tandis  que  les  parois  latérales  prouvent  cette  résistance 
relative,  comment  se  fait-il  que  le  palais,  actuellement  à 
forme  ogivale,  ait  tant  cédé,  lui  que  semblent  si  bien  soutenir 
les  développements  alvéolaires  en  fer  à  cheval  qui  l'entou- 
rent. Il  y  a  intérêt  à  étudier  le  mécanisme  qui  a  pu  présider 
à  ces  modifications,  lesquelles  sont  simplement  qualifiées 
j  d'atrophie  des  fosses  nasales  par  les  auteurs. 
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C'est  qae,  comme  il  est  admis  que  la  fonction  fait  Torgane, 
on  66  contente  souvent  de  dire,  lorsqu'un  organe  s'est  dé- 
formé, par  suite  d'évolutions  pathologiques  qui  ont  fait  cesser 
868  fonctions  :  il  s'est  atrophié.  Celte  explication  suffit,  lors- 
qu'il 8*agit  d'une  glande,  dont  les  produits  ne  gonflent  plus  la 
cavité  qui  se  resserre,  ni  le  conduit  qui  s'obstrue  plus  ou 
moins  par  simple  accolement  des  parois;  d'une  jambe,  d'un 
bras  dont  les  muscles,  les  os,  moins  irrigués  par  les  vaisseaux 
que  l'action  vaso-motrice  ne  sollicite  plus ,  diminuent  par 
IMrivation  d'apport. 

Mais  lorsque  nous  voyons  les  fosses  nasales  subir  des  mo- 
difications qui  changent  toute  la  face,  n'est-ce  pas  étudier  la 
raison  d'être  des  différentes  parties  que  de  chercher  le  mé- 
canisme de  leurs  évolutions?  Et  ce  que  nous  appelons  raison 
d'être  physiologique  d'une  partie  anatomique,  c'est  l'utilité 
q[ue  l'étude  des  fonctions  de  l'organe  nous  conduit  à  attri» 
buerà  cette  partie  en  vue  de  leur  accomplissement  et  aussi 
de  la  conservation  de  l'intégrité  anatomique  des  appareils 
que  peuvent  altérer  ces  fonctions. 

L'élude  de  la  respiration  nasale  nous  fera  comprendre 
l'utilité  des  sinus  frontaux,  sphénoîdaux  et  maxillaires  ;  l'é- 
tude du  courant  d'air  olfactif  rendra  cette  utilité  bien  plus 
évidente  et  nous  initiera  au  rôle  des  sinus  de  l'ethmoïde. 

Avant  d'entrer  dans  l'exposition  de  nos  recherches,  rap- 
pelons le  rôle  que  l'on  a  attribué  aux  sinus.  Béclard  veut  que 
le  sinus  maxillaire  accumule  les  particules  odorantes  pour  af- 
fecter pendant  un  certain  temps  les  nerfs  olfactifs.  Au  reste, 
ce  sinus  serait  le  seul  à  avoir  un  rôle  dans  l'olfaction,  les 
deux  autres  ne  jouissant  pas  de  cette  sensibilité  spéciale.  — 
Il  suffit  de  répondre  avec  Moldenhauer  qu'on  ne  peut  regar- 
der comme  destinée  à  l'olfaction  que  la  partie  de  la  muqueuse 
où  se  ramifie  le  nerf  olfactif,  c'estrà-dire  celle  des  cornets 
supérieurs,  de  la  face  supérieure  des  cornets  moyens  jus* 
qu'au  niveau  de  leur  bord  convexe  et  de  la  partie  de  la  cloi- 
son située  vis-à-vis  des  deux  cornets.  Et  au  point  de  vue 
physiologique,  comment  concilier  cette  faculté  du  sinus 
maxillaire,  d'accumuler  les  particules  odorantes,  avec  cette 
assertion  de  Moldenhauer,  que,  d'après  ses  recherches,  la 


176 


L.  COUETOUX 


durée  qui  sépare  deux  impressioDs  olfactives  différentes  cor- 
respond aux  chiffires  trouvés  pour  les  autres  organes  des 
sens;  elle  est  donc  singulièrement  courte.  Ainsi,  contraire- 
ment à  Béclard ,  reconnaissons  avec  Longet  que  les  sinus 
ne  servent  aucunement  à  Tolfaction,  du  moins  en  tant  que 
muqueuse  de  sensibilité  spéciale. 

Sappey  accepte  le  rôle  prêté  par  Tillaux  aux  sinus  d'allé- 
ger la  face,  et  pour  appuyer  cette  assertion,  il  compense  le 
développement  moindre  des  sinus  chez  le  nègre  à  lourde 
face  par  le  développement  plus  grand  de  la  partie  crânienne 
occipitale,  de  sorte  que  l'équilibre  subsiste.  On  nous  per- 
mettra tout  à  rheure  de  donner  pour  le  nègre  et  Tenfant  une 
explication  commune  du  moindre  développement  des  sinus; 
Sappey  néglige  de  nous  donner  l'explication  de  cette  parti- 
cularité chez  l'enfant.  —  Enfin,  suivant  Braune  et  Glosen,  il 
y  aurait,  pendant  Tinspiration ,  aspiration  de  l'air  contenu 
dans  les  sinus  et  accélération  de  la  colonne  d'air  qui  traverse 
les  fosses  nasales  au  moment  où  l'aspiration  vient  les  rem- 
plir de  nouveau.  —  Au  moins  cette  explication  tient  compte 
de  ce  fait  que  les  sinus  communiquent  tous  avec  les  fosses 
nasales,  ce  dont  ne  nous  donne  aucune  raison  l'inter- 
prétation de  Tillaux.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  satisfaire 
de  l'aspiration  de  l'air  contenu  dans  une  cavité  close  et  en 
communication  par  un  bien  petit  orifice  pour  modifier  l'acte 
respiratoire,  aspiration  qui  n'existerait  précisément  pas  pen- 
dant l'enfance,  puisque  alors  les  sinus  ne  sont  pas  dévelop- 
pés. Et  d'ailleurs,  quelle  en  serait  l'utilité  ?  de  réchauffer  l'air 
aspiré  afin  qu'il  soit  moins  offensant  pour  les  voies  respira- 
toires? Mais  nous  répétons  que  les  orifices  de  communication 
sont  peu  développés,  et  surtout  qu*une  aspiration  n'est  effec- 
tive pour  entraîner  en  quantité  notable  de  l'air  contenu  dans 
une  cavité  que  si  cette  cavité  présente  au  moins  deux  orifices, 
et  c'est  chez  l'enfant  que  les  sinus  devraient  alors  être  le 
plus  développés,  car  il  est  bien  plus  sensible  au  froid* 

Nous  aussi,  nous  chercherons  la  raison  d'être  des  sinus 
dans  l'acte  respiratoire,  mais  surtout  dans  les  modifications 
qu'imprimera  à  cet  acte  le  développement  du  sens  olfactif. 
Il  faut  d'abord  étudier  cet  acte  ;  ensuite  nous  chercherons  la 
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raison  d'être  du  minime  développement  des  sinus  chez  l'en- 
fant, de  leur  moindre  dévelopi^itfnent  relatif  chez  le  nègre, 
pensant  que  la  plus  petite  moaification  dans  Tarticulation 
ailoïdo-axoîdienne  rétablissaitmieux  Téquilibreinvoquéicipar 
Sappey  que  le  rétrécissement  de  ces  cavités  ;  nous  verrons 
enfin  que  notre  théorie  s'accorde  avec  le  grand  développe- 
ment de  ces  cavités  chez  les  animaux  à  sens  olfactif  déve- 
loppé, sans  que  ce  développement  soit  en  proportion  néces- 
sairement commandé  par  l'accroissement  du  sens  olfactif. 

La  respiration  doit  être  étudiée  au  point  de  vue  du  passage 
de  l'air  dans  les  fosses  nasales  pendant  l'expiration  et  pen<- 
dant  rinspiration. 

L'expiration  ne  peut  que  développer  les  fosses  nasales  ;  le 
passage  se  fait  d'ordinaire  avec  une  facilité  relative  ;  et  alors 
f|ue  l'inspiration  est  interrompue,  Texpiration  se  fait  souvent 
encore  assez  bien.  Le  développement  des  fosses  nasales  est 
donc  ici  presque  toujours  suffisant,  et  l'acte  physiologique 
tend  à  maintenir  l'écartement  des  parois. 

Si  l'expiration  ne  peut  contribuer  qu'au  développement  des 
fosses  nasales,  la  cessation  de  cet  acte  devrait  amener  un 
simple  rétrécissement  de  toutes  les  cavités  :  fosses  et  sinus; 
et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  dans  le  cas  où  le  phénomène 
d'atrophie  n'aurait  aucune  autre  cause,  pourquoi  les  deux 
parois  portant  les  cornets  ne  se  rapprocheraient  pas  simple- 
ment de  la  cloison,  pourquoi,  au  contraire,  elles  laisseraient 
presque  toujours  un  passage  suffisant,  tandis  que  le  palais 
serait  attiré,  deviendrait  ogival.  Il  nous  semble  que  l'atrophie 
fonctionnelle  rapprocherait  les  parois  externes  des  fosses, 
développerait  les  sinus  maxillaires  d'autant  (alors  qu'au  con- 
traire ils  s'atrophient,  ce  qui  contribue  à  l'aspect  particulier 
de  la  face)  et  laisserait  en  l'état  l'os  palatin  et  les  apophyses 
palatines. 

L'étude  de  l'inspiration  nous  expliquera  au  contraire  i'ogi- 
vité  imposée  au  palais,  l'atrophie  se  diffusant  sur  toute  la 
face,  ainsi  que  le  rôle  des  sinus.  Faisons  une  forte  expira- 
tion, Tair  va  passer  d'autant  plus  vite  que  nous  expirerons 
plus  fortement.  Inspirons  avec  force;  les  deux  ailes  du  nez 
se  rapprochent  et  peuvent  môme  provoquer  l'obstruction 
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complète  de  la  prise  d'air.  Alors  il  se  fait  une  attraction  vers 
la  cloison  de  toutes  iesca^à^s  nasales,  fosses  et  sinus.  C'est 
que  la  nature  ne  s'est  pas  contentée,  pour  nous  protéger 
contre  les  impuretés  répandues  dans  Tatmosphèrei  de  placer 
des  vibrisses  à  l'entrée  des  fosses  nasales,  de  diviser  la  co- 
lonne d'air  par  le  cornet  inférieur,  de  sorte  que  les  impuretés 
s'y  attachent  :  elle  nous  protège  contre  un  acte  violent  qui 
nous  empêcherait  de  sentir  les  impuretés  aspirées;  pour 
commettre  cette  violence,  il  nous  faut  une  préméditation 
caractérisée  par  la  dilatation  des  ailes  du  nez.  Une  telle  mo  - 
diflcation,  un  tel  arrêt  de  l'acte  inspiratoire  est  destiné  a 
favoriser  l'olfaction  qui,  de  la  sorte,  s'exerce  inconsciem- 
ment. L'air,  n'ayant  plus  un  passage  suffisant  pour  pénétrer 
dans  les  fosses  nasales,  mais  étant  toujours  aspiré  par  le 
vide  thoracique,  il  se  fait  dans  les  fosses  nasales  un  vide  re- 
latif forçant  le  voile  à  se  relever;  alors  le  courant  d'air  ne 
passe  plus  sous  le  cornet  inférieur  (nous  le  reverrons  plus 
loin)  et  la  stagnation  du  fluide  impose  aux  muqueuses  olfac- 
tives la  perception  des  particules  odorantes. 

Si  nous  voyons  avec  l'inspiration  devenue  difficile  (végé- 
tations du  pharynx,  etc.)  le  voile  du  palais  devenir  ogival, 
c'est  que  la  protection  qui  lui  est  donnée  par  le  vide  baro- 
métrique (pression  négative  de  6  à  7  millimètres  de  Donders) 
cesse  par  Técartement  des  mâchoires;  cette  pression  néga- 
tive ne  vient  plus  compenser  les  effets  peu  puissants,  mais 
sans  cesse  répétés  de  l'attraction  inspiratrice. 

Si  au  contraire  les  parois  latérales  ne  cèdent  que  d'une 
façon  très  minime  et  en  entraînant  une  déformation  de  toute 
la  face,  c'est  que  leur  protection  contre  la  déformation  ins- 
piratoire persiste  par  la  présence  des  sinus  maxillaires,  fron- 
taux et  sphénoïdaux  qui  font  que,  par  exemple,  la  paroi  in- 
terne du  sinus  maxillaire,  étant  appelée  en  dedans  vers  la 
cloison  par  le  vide  inspiratoire  des  fosses  nasales,  est  en 
même  temps  appelée  en  dehors  et  éloignée  de  la  cloison  par 
ce  même  vide  qui  s'est  communiqué  au  sinus  maxillaire. 
Ainsi  tous  les  sinus  montrent  Tulilité  de  leur  communication 
avec  les  fosses  nasales  en  maintenant  les  parois  nasales  dans 
leur  situation  normale,  résultat  obtenu   en  étendant  sur 


r^' 


ESSAI  D*UNE  THÉORIE 


179 


I 

.1 


fi 


1 


une  grande  surface  la  pression  négative  de  l'inspiration. 

Ces  considérations  ne  diminuent  en  rien  l'importance  de 
Tobservation  de  Tillaux.  Les  sinus  de  la  face  se  développent 
fiiez  l'adulte  dont  le  poids  de  la  face  augmente  pour  doqner 
insertion  à  des  dents  puissantes.  Hais  il  est  bon  de  se  rendre 
compte  de  l'utilité  de  la  communication  des  sinus  avec  lès 
fosses  nasales. — Chez  l'enfant,  le  sinus  est  moins  développé 
parce  que  la  face  présente  moins  de  surface  et  aussi  parce 
que  les  ailes  du  nez  épaisses  et  peu  mobiles  n'ont  pas  acquis 
toute  leur  adaptation  à  l'acte  olfactif.  —  Avec  la  mobilité  des 
ailes  du  nez  est  rendue  possible  cette  stagnation  des  parti- 
cules odorantes  dont  presque  tous  les  auteurs  semblent  ré- 
damer la  nécessité,  dont  Béclard  veut  trouver  le  principe 
dans  le  sinus  maxillaire.  De  la  sorte,  l'étude  des  sensations 
olfactives  rendues  plus  durables  par  leur  stagnation  devient 
possible,  sans  s'opposer  à  la  rapidité  de  la  succession  des 
sensations  olfactives  que  Moldenhauer  nous  dit  confirmée  par 
ses  expériences  et  que  le  simple  écartement  des  ailes  du  nez 
nous  explique.  —  C'est  même  cette  durée  très  courte  entre 
les  impressions  olfactives  qui  est  la  condition  réalisée  dans 
l'état  ordinaire  de  la  respiration  nasale.  •—  Mais  avec  ces  con- 
ditions meilleures  pour  le  parfait  fonctionnement  de  l'olfac- 
tion est  augmentée  la  puissance  oondensatrice  et  déformante 
de  l'acte  inspira toire,  d'où  nécessité  d'un  plus  grand  déve- 
loppement des  sinus  chez  l'adulte. 

Il  ne  faudra  pas  s'étonner  de  voir  les  sinus  se  développer 
chez  les  animaux  à  sens  olfactif  très  sensible  (chien);  mais  il 
ne  faut  pas  exiger  ici,  pour  admettre  le  rôle  des  sinus,  une 
proportion  exacte,  le  mode  du  reniflement  et  des  organes  qui 
y  président  pouvant  être  soumis  à  des  variétés  trop  grandes. 
Ainsi  chez  le  chien,  dont  la  surface  des  fosses  nasales  est 
très  étendue,  qui  diasse  la  bouche  ouverte  et  la  respiration 
se  faisant  largement  par  cet  orifice,  le  reniflement  et  l'acte 
respiratoire  semblent,  dans  une  dépendance  réciproque,  bien 
moindres  que  chez  Thomme^bien  qu'évidemment  le  premier 
ne  puisse  s'exercer  sans  le  second.  C'est  que  la  respiration 
buccale  n'a  ici  pour  but  que  de  provoquer  une  évaporation 
destinée  à  rafraîchir  l'animal  (Richet).  L'aspiration  nasale  est 
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dooc  ici  bien  moins  déformante  que  chez  l'homme  respirant 
par  le  nez  pendant  la  marche.  D'ailleurs  ce  qui  doit  beaucoup 
augmenter  Taction  déformante  des  végétations  adénoïdes 
chez  rhomme,  c*esk  la  coïncidence  de  Touverture  de  la  cavité 
buccale  avec  la  respiration  nasale,  coïncidence  due  sans  doute 
à  ce  fait  que  Thomme  ouvre  la  bouche  non  pas  seulement 
pour  substituer  la  respiration  buccale  à  la  respiration  nasale, 
mais  pour  attirer  en  bas  le  voile  du  palais  accolé  à  la  base  de 
la  langue,  et  augmenter  ainsi  le  passage  de  Tair  entre  les 
végétations  en  haut,  le  voile  et  la  base  de  la  langue  en  bas. 
La  raison  du  moindre  développement  des  sinus  chez  le 
nègre  aus  narines  largement  dilatées  découle  de  l'exposi- 
tion qui  précède.  Dans  cette  race,  l'intelligence  moins  déve- 
loppée ne  doit-dle  pas  son  infériorité  à  l'origine  de  toute 
intelligence,  aux  sens  qui  chez  elle  sont  moins  affinés.  Les 
narines  sont  dilatées,  les  sinus  sont  moins  développés  :  on 
voit  que  la  théorie  se  vérifie. 

Cellules  etbmoîdales.  —  Si  les  sinus  de  la  face  ne  se  dé- 
veloppent complètement  que  vers  l'âge  adulte,  nouvelle  rela^ 
tion  parmi  tant  d'autres  déjà  signalées  (relations  physiolo- 
giques et  pathologiques)  entre  l'organe  de  l'olfaction  et  le 
sens  génital,  les  cellules  etbmoîdales  préexistent.  —  Elles 
préexistent,  donc  elles  font  partie  plus  intime  de  l'appareil 
respiratoire  et  olfactif,  et  le  balancement  que  l'on  constate 
entre  leur  développement  et  celui  des  sinus  tient  évidemment 
à  ce  que  les  sinus  viennent  partager  leur  fonction  en  l'allé- 
geant. 

C'est  ici  le  lieu  d'étudier  en  détail  le  courant  aérien  tra- 
versant les  fosses  nasales. 

On  a  depuis  longtemps  prouvé  qu'à  l'état  ordinaire,  au 
repos,  l'air  inspiré  et  expiré  passe  a  travers  le  méat  inférieur, 
se  diffusant  vers  les  régions  nasales  supérieures  paries  pro 
priétés  mêmes  des  gaz  bien  plutôt  que  par  un  travail  physio- 
logique particulier  de  l'organe.  —  Mais  on  a  aussi  noté  que 
le  reniflement,  favorisé  par  la  direction  en  bas  de  l'orifice 
antérieur  des  fosses  nasales,  avait  pour  but  de  diriger  en 
haut  vers  le  cornet  moyen  et  supérieur  les  particules  odo- 
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rantes.  —  L'explication  de  la  direction  en  haut  du  courant 
aérien  par  la  forme  de  l'ouverture  antérieure  des  narines  ne 
suffit  évidemment  pas.  —  Quelle  est  donc  la  modification  de 
l'appareil  nasal  provoquant  cette  direction ,  pourquoi,  autre. 
ment  dit,  l'air  inspiré  dans  le  reniflement  se  porte-t-il  en 
haut  au  lieu  de  suivre  le  méat  inférieur?  L'air  inspiré  rap- 
proche les  ailes  du  nez  de  la  cloison,  d'où  arrêt  du  courant, 
diminution  de  la  pression  intra-nasale  par  manque  d'afflux 
et  aspiration  du  voile  en  arrière  ;  le  voile  (ainsi  qu'il  est  fa- 
cile de  le  constater  sur  soi-même  pendant  le  reniflement  en 
portant  le  doigt  sur  le  voile)  devient  convexe  en  haut  et  se  rap- 
proche de  la  lèvre  postérieure  de  l'orifice  des  trompes.  L*air 
ne  peut  que  suivre  cette  gouttière  qui  le  conduit  vers  la 
voûte  des  fosses  nasales,  au  lieu  de  suivre  la  gouttière  an- 
térieure à  la  lèvre  postérieure  des  trompes,  laquelle  le  con* 
duirait  dans  le  méat  inférieur.  Celte  gouttière  que  va  suivre 
l'air  inspiré,  fait  suite  à  1  a  fossette  de  RosenmuUer.  —  L'as- 
piration ne  peut  donc  porter  les  particules  odorantes  qu'en 
haut,  puisque  l'air  est  appelé  en  haut  par  l'aspiration  suivant 
la  voie  indiquée.  Ces  aspirations  saccadées  donnent  issue  à 
une  très  faible  quantité  d'air  surchauffé  remplissant  les  cel- 
lules ethmoïdales;  cet  air  humide  et  chaud  repousse  les 
particules  du  méat  moyen  (par  l'ouverture  des  cellules  eth^ 
moîdales  antérieures  qui  a  lieu  dans  le  méat  moyen)  et  du 
méat  supérieur  (par  l'ouverture  des  cellules  postérieures) 
vers  la  surface  olfactive  par  excellence,  qui  est  la  convexité 
du  cornet  moyen.  J'emprunte  ici  leur  théorie  à  MM.  Braune 
et  Closen,  mais  avec  M.  Moure,  ce  n'est  plus  au  courant  res- 
piratoire que  je  l'applique,  c'est  au  courant  olfactif;  car  l'air 
aspiré  de  ces  cavités  en  cul-de-sac  ne  peut  avoir  quelque 
action  que  sur  une  partie  minime  de  particules  olfactives 
aspirées,  et  maintenues  là  par  l'arrêt  de  l'aspiration  dû  à 
l'intermittence  du  reniflement,  intermittence  favorisée  par 
l'accolement  des  ailes  à  la  cloison  et  du  voile  à  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx.. 

Telme  parait  le  rôleimportant  des  cellules  ethmoïdales  chez 
l'adulte,  car  chez  l'enfant  elles  doivent  de  plus,  comme  elles 
le  font  encore  secondairement  chez  l'adulte,  jouer  le  rôle  des 
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sinus,  c'est-à-dire  diffuser  les  effets  déformateurs  de  Faspira- 
tion.  Seulement  elles  deviennent  facilement  insuffisantes  à 
remplir  ce  rôle,  vu  leur  développement  relativement  consi- 
dérable, il  est  vrai,  à  ce  qu'elles  seront  plus  tard,maistrèsmi- 
nimecomparé  àTensembledes  cavités  qui  viendront  collaborer 
a  leur  action  modératrice.  Aussi  la  déformation  des  organes 
de  l'olfaction  sera-t-elle  bien  plus  considérable  chez  l'enfanl 
que  chez  l'adulte,  si  une  affection  précoce  (végétations  adé- 
noïdes ou  coryza  chronique,  par  exemple)  vient  la  provoquer. 
A  propos  des  cellules  mastoïdiennes,  nous  voirons  qu'une 
cause  en  tout  comparable  active  les  conséquences  des  affec- 
tions du  pharynx  sur  l'organe  auditif  de  l'enfant. 

Résumé.  —  "Si  nous  résumons  Tessai  qui  vient  d'être  fait 
d'une  théorie  de  l'ethmoïde  et  des  sinus,  nous  trouvons  que 
l'ethmoïde  est  primitivement  un  organe  respiratoire  et  olfac- 
tif, que  les  sinus  partagent  et  plus  tard  amoindrissent  son 
rôle.  L'olfaction  nous  parattra  devoir  son  mécanisme  aux 
ailes  du  nez  et  au  voile  du  palais,  et  nous  ne  serons  pas  sur- 
pris de  voir  Taile  du  nez,  que  les  physionomistes  considèrent 
comme  Tindice  des  passions,  mériter  amplement  la  signifi- 
cation qui  lui  est  attribuée  par  eux.  Il  y  aura  quelque  intérêt 
à  voir  Forgane  nasal  respirateur  devenir  par  la  respiration 
simplement  modifiée  un  organe  olfactif;  à  voir  le  courant 
d'air  changer  son  itinéraire  et  se  diriger  de  lui-même  si  j'ose 
dire  et  par  sa  propre  action  (resserrement  des  ailes  du  nez 
et  convexité  du  voile)  vers  les  espaces  supérieurs  du  nez, 
là  où  il  doit  provoquer  l'olfaction.  Et  si  notre  théorie  ne  peut 
satisfaire  le  lecteur,  il  nous  pardonnera  au  moins  d'avoir 
cherché  à  rattacher  aux  fonctions  de  l'organe  dans  lequel  ils 
s'ouvrent,  le  rôle  des  sinus  et  des  cellules,  sans  avoir  infii*mé 
l'utilité  que  leur  prête  Tillaux  d'alléger  la  face,  et  d'avoir 
rapproché  fonctionnellement  des  organes  comme  l'ethmoïde 
et  les  ^nus  ayant  tant  de  rapports  dans  leurs  connexions,  et 
donné  un  motif  de  la  succession  de  leur  développement  aoa- 
tomique  et  du  balancement  constaté  entre  leurs  proportions 
réciproques. 

L'ethmoïde  contribue  à  la  formation  des  fosses  nasales  \ 
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de  plus,  il  les  préserve  des  effets  déformateurs  de  l'aspira- 
tion en  les  diffusant  ;  Tair  humide  et  surchauffé  qu'il  contient 
repousse  les  particules  odorantes  pendant  le  reniflement  vers 
la  convexité  du  cornet  moyen;  les  sinus  se  développant  avec 
le  sens  olfactif,  partagent  avec  l'ethmoïde  ses  fonctions  de 
diffusion  des  effets  déformateurs  de  la  pression  négative  due 
a  l'aspiration  olfactive. 

A  l'âge  adulte,  les  sinus  laissent  à  l'ethmoïde  le  premier 
rôle  en  tant  qu'appendice  de  l'olfaction,  mais  le  remplacent 
en  majeure  partie  au  point  de  vue  de  l'action  modératrice 
des  effets  déformateurs  de  l'aspiration. 

Le  rôle  de  ces  divers  organes  ressort  de  la  formule  des 
transformations  subies  par  la  face  en  totalité  d'une  part  et  le 
voile  du  palais  d'autre  part,  lors  de  l'évolution  pathologique 
des  lésions  dues  aux  obstacles  mis  à  l'inspiration  soit  du  côté 
du  nez,  soit  du  côté  du  pharynx.  —  Au  point  de  vue  de  la 
déformation  du  palais,  les  précédentes  conclusions  doivent 
faire  redouter  autant  et  plus  chez  l'enfant  Thabitude  de  tenir 
la  bouche  ouverte  lorsque  la  respiration  est  nasale  et  que 
Taspiration  exerce  son  action  condensatrice,  que  lorsque  la 
respiration  est  buccale. 

Le  présent  travail  fera  ressortir  l'utilité  au  point  de  vue 
de  l'aspiration  olfactive  du  bourrelet  prenant  naissance  en 
bas  en  se  confondant  avec  la  lèvre  postérieure  de  l'oriflce 
des  trompes,  bourrelet  interrompant  en  arrière  la  concavité 
des  méats  moyen  et  supérieur.  Il  montrera  le  courant  olfac- 
tif aspirant  l'air  des  narines  vers  la  voûte  grâce  au  méca- 
nisme du  voile  et  du  susdit  bourrelet. 

Cellules  mastoïdiennes»  —  La  théorie  qui  vient  d'être 
exposée  paraîtra  un  simple  jeu  d'esprit  si  elle  ne  s'applique 
pas  au  développement  des  cellules  mastoïdiennes,  qui  se 
rapproche,  comme  on  sait,  de  celui  des  sinus  de  la  face.  Il 
serait  curieux  de  trouver  un  rapport  entre  l'olfaction  et  les 
cellules  mastoïdiennes,  surtout  si  l'étude  de  cette  évolution 
nous  donnait  la  clef  des  modifications  de  la  pathologie  de  la 
caisse  tympanique  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte. 

Le  jeune  enfant  présente  une  grande  largeur  des  trompes 
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d'Eustache-  et  une  absence  presque  complète  des  cellules 
mastoïdiennes  (il  ne  possède  que  les  cellules  dites  pré- 
mastoïdiennes).  Chez  lui,  les  ailes  du  nez  ont  peu  de  mobilité, 
le  sens  olfactif,  comme  tous  les  autres  sens,  se  modifie  rela- 
tivement peu  par  l'influence  cérébrale  ;  Tenfant  sent,  il  ne 
flaire  pas.  C'est-à-dire  que  le  courant  d'air  ne  se  modifie  pas 
par  le  rapprochement  des  ailes  du  nez  et  le  relèvement  du 
voile  en  arrière.  S'il  en  était  autrement,  Taspiration  olfactive 
agirait  très  puissamment  sur  la  membrane  tympanique  der- 
rière laquelle  elle  ferait  le  vide  ;  on  sait  en  effet  combien  le 
politzer  et  le  valsalva  sont  faciles  chez  l'enfant. 

Avec  l'âge,  les  trompes  diminuent  de  calibre,  et  les  cel- 
lules mastoïdiennes  se  développent.  SI  les  cellules  mastoï- 
diennes ne  se  développaient  pas,  l'introduction  de  l'air  ve- 
nant du  rhino-pharynx  se  ferait  plus  difficilement  et  en 
moindre  quantité  par  un  conduit  plus  étroit,  la  faible  quantité 
d'air  contenue  dans  la  caisse  et  les  cellules  prémastoïdiennes 
serait  bientôt  absorbée  et  la  membrane  se  trouverait  attirée 
vers  la  paroi  interne ,  comprimant  ainsi  l'étrier  contre  la 
fenêtre  ovale. 

Le  développement  des  cellules  mastoïdiennes  se  montre 
donc  en  même  temps  que  l'olfaction  vient  rendre  nécessaire 
la  diminution  du  calibre  des  trompes.  Antérieurement  à  cette 
époque,  les  cellules  prémastoïdiennes  suffisaient  à  l'intégrité 
d*un  organe  que  la  respiration,  non  compliquée  de  l'olfaction, 
tendait  seule  à  déformer.  Elles  nous  rappellent  donc  l'eth- 
moïde  suffisant  à  la  respiration  non  compliquée  encore  des 
mêmes  phénomènes  olfactifs.  Le  développement  des  cellules 
mastoïdiennes  vient  compenser  les  inconvénients  du  rétré- 
cissement des  trompes,  inconvénients  qui  se  manifesteraient 
par  le  vide  rétro-tympanique.  Ces  cellules  ont  donc  une  rela- 
tion de  second  ordre  avec  Tolfaction,  de  premier  ordre  ou 
direct  avec  l'audition.  Ce  rôle  se  confond  avec  celui  de  pro- 
tection contre  un  afflux  trop  abondant  d'air  venu  du  pha- 
rynx, rôle  invoqué  par  Urbanstchich;  mais  il  augmente 
singulièrement  l'importance  des  cellules  et  montre  le  rap- 
port entre  le  resserrement  de  la  trompe  et  la  formation  de 
ces  cavités. 
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La  patholo^e  s'accorde  bien  avec  cette  façon  de  voir  les 
choses.  Ne  sait-on  pas  en  effet  que  si  les  trompes  sont  plus 
larges  chez  Tenfant,  leur  obstruction  n'en  a  pas  moins  un 
rapide  effet  sur  l'audition  ;  chez  le  tout  petit  enfant  elle  arrive 
vite  à  simuler  des  phénomènes  méningitiques,  ce  qui  se  voit 
très  rarement  chez  l'adulte.  A  un  âge  plus  avancé,  nous 
voyons  au  contraire  survenir  une  affection  à  processus  extrê- 
mement lent,  Petite  scléreuse.  Pourquoi  ne  la  voit-on  pres- 
que jamais  chez  Tenfant  ?  Elle  n'est  pas  causée  par  la  sclérose 
sénile;  sans  doute  la  membrane  prend  chez  le  vieillard  une 
apparence  scléreuse  ;  mais  ce  n'est  pas  là  du  tout  ce  qu'on 
appelle  le  catarrhe  chronique  ;  on  a  même  dit  le  catarrhe  sec 
(comme-si  on  voulait,  par  la  bizarrerie  des  termes,  indiquer 
l'impossibilité  où  l'on  est  d'expliquer  la  pathogénie  de  cette 
affection)  ;  cette  apparence  sénile  coïncide  souvent  avec  une 
acuité  excellente.  Dans  le  catarrhe  chronique  ou  otite  sclé- 
reuse, Politzer  a  insisté  sur  la  concavité  bien  plus  réelle 
qu'apparente  de  la  membrane  ;  c'est  qu'elle  est  un  phénomène 
congestif  de  toute  l'oreille  moyenne,  dû  à  ce  que  la  raréfac- 
tion de  la  caisse  se  fait  aussi  imparfaitement,  si  j*ose  dire, 
grâce  aux  cellules  que  son  aération,  laquelle  est  rendue  in- 
suffisante par  le  rétrécissement  de  la  trompe  compliquée 
de  congestion  pharyngienne,  d'où  cette  absence  d'a-coup, 
cette  lenteur  d'évolution  si  peu  en  rapport  avec  les  faits  cons- 
tatés chez  l'enfant.  C'est  que  chez  celui-ci  il  n'existe  pas  un 
réservoir  suffisant  pour  parer  aux  afflux  d'air  ou  à  sa  pénurie 
dans  la  caisse  du  tympan. 

Ainsi  dans  l'évolution  des  organes  nous  trouvons  une  des 
raisons  de  l'évolution  d'une  affection  qui  a  si  souvent  attiré 
les  réflexions  des  otologistes  sur  sa  pathogénie  mystérieuse. 
Ainsi  se  dévoile  l'origine  de  la  concordance  de  l'évolution 
des  sinus  de  la  face  et  des  cellules  mastoïdiennes.  «  En  com- 
parant, dit  Sappey,  ce  mode  d'évolution  des  cellules  mas- 
toïdiennes à  celui  des  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux,  on  voit 
qu'il  n'en  diffère  pas.  » 

En  résumé,  les  cellules  mastoïdiennes  soustraient  la  mem- 
brane tympanique  aux  effets  déformateurs  du  vide  baromé- 
trique dû,  non  pas  tant  à  l'aspiration  olfactive  contre  laquelle 
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la  préserve  déjà  le  rétrécissement  de  la  trompe,  qu'aux  con- 
séquences de  ce  rétrécissement,  lequel  coïncide  avec  le 
développement  de  l'aspiration  olfactive.  Elles  préservent 
l'oreille  d'une  réaction  trop  vive  due  à  Tafflux  d'air  (Urbanst- 
chich),  mais  surtout  au  vide  barométrique.  En  revanche, 
elles  soustraient  l'individu  à  la  sensation  des  efTets  congestifs 
de  ce  vide,  lorsqu'il  est  peu  marqué  et  préparé  ainsi  a  l'otite 
scléreuse. 


III 


DU   ROLE  DU  VOILE  DU  PALAIS 
DANS  LA  RESPIRATION. 

Par  le  D'  L.  GOIJETOUX ,  de  Nantes. 


Autant  il  est  impossible  de  connaître  un  instrument  à  vent 
dont  on  ne  peut  s'expliquer  la  position  des  clapets  ou  sou- 
papes, autant  il  est  illusoire  de  penser  comprendre  l'acte 
respiratoire  au  point  de  vue  de  la  prise  d'air,  lorsqu'on  ne 
se  rend  pas  parfaitement  compte  des  positions  du  voile  du 
palais.  La  connaissance  de  ces  positions  intéresse  au  pre- 
mier point  le  phonétiste,  le  physiologiste,  l'otologiste.  Aussi 
pensons-nous  que  le  travail  de  M.  le  D*"  Smester  sur  la  res- 
piration nasale  et  buccale,  daté  de  1881,  est  une  des  plus 
belles  pages  de  l'oto-rhinologie  contemporaine.  Ce  travail 
résume  ses  conclusions  en  deux  lignes  dont  nous  cherche- 
rons à  développer  les  conséquences  :  c  La  respiration  se  fait 
par  la  bouche  seule,  ou  par  le  nez  seul,  non  par  le  nez  et  la 
bouche  en  même  temps.  » 

Le  D'  Woillez  s'éleva  contre  ces  conclusions  et  prétendit 
que  le  voile  retombant  par  son  poids  se  tenait  entre  les  ca- 
vités nasales  et  buccales  et  permettait  à  Tair  de  passer  par 
l'un  et  l'autre  orifice.  —  Sans  doute  il  n'aurait  point  soutenu 
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pareille  assertion  s'il  avait  connu  les  travaux  de  Donders  sur 
la  pression  barométrique  buccale. 

Donders  fut  donc  en  la  question  le  précurseur  de  Smester, 
et  nous  allons,  guidés  par  les  travaux  de  ces  deux  savants, 
étudier  les  positions  du  voile  pendant  le  repos,  la  bouche  fer- 
mée, pendant  rémission  des  syllables  nasales,  et  enfin  nous 
aborderons  Tétude  de  la  respiration  lorsque  la  bouche  est 
ouverte.  Quelques  conséquences  pratiques  montreront,  j'es- 
père, l'importance  de  ces  études  théoriques. 

La  bouche  fermée,  la  respiration  se  fait  par  le  nez,  le  voile 
étant  appliqué  sur  la  base  de  la  langue  et  séparant  complète- 
ment la  cavité  buccale  de  la  cavité  rhino-pharyngienne*  c  En 
1875,  à  propos  du  mécanisme  de  la  succion,  et  comme  com- 
plément du  travail  du  D'  Metzler,  qui  avait  remarqué  que  la 
bouche  reste  fermée,  non*  par  une  contraction  musculaire, 
mais  par  la  simple  pression  atmosphérique,  Donders  déter- 
mina la  pression  négative  (moindre  qu'une  atmosphère)  qui 
existe  dans  la  bouche  simplement  fermée.  Elle  est  de  6  à 
7  millimètres  de  mercure  [Annales  (fociilistiqae,  Nuel,  1889, 
p.  100,  2^"  semestre).  On  conçoit  l'importance  de  cette  pres- 
sion négative  attirant  le  palais  en  bas,  et  l'inconvénient  qui 
peut  résulter  de  l'aspiration  nasale  attirant  la  voûte  palatine 
en  haut,  si  le  vide  physiologique  indiqué  par  Donders  n*existe 
pas  dans  la  cavité  buccale.  Si  la  bouche  reste  ouverte,  Tab- 
sence  de  ce  vide  n'est-elle  pas  en  partie  cause  de  l'ogivité 
de  la  voûte  palatine  depuis  longtemps  signalée  chez  l'enfant 
et  l'adulte  à  respiration  buccale.  Faisons  ressortir  encoi*e  les 
eflets  de  cette  pression  négative  sur  la  façon  dont  nous  ou- 
vrons la  bouche,  en  donnant  d'abord  entrée  à  l'air  par  un 
mouvement  des  lèvres,  qui  fait  cesser  la  résistance  de  l'air 
extérieur  à  l'écartement  des  mâchoires  en  la  laissant  péné- 
trer dans  la  cavité  buccale  dont  la  paroi  inférieure  n'a  plus 
qu'à  obéir  à  la  pesanteur. 

Les  choses  étant  ainsi,  lorsque  nous  ouvrons  simplement 
la  bouche,  il  ne  pourrait  pas  se  produire  de  séparation  du 
voile  d'avec  la  base  de  la  langue,  sans  qu'un  bruit  léger  soiit 
entendu  par  nous.  La  bouche  étant  fermée,  le  voile  est  ap- 
pliqué à  la  base  de  la  langue,  et  si  la  bouche  s'ouvre  simple 
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mont  et  sans  bruit,  le  voile  reste  encore  en  l'état,  la  respi- 
ration persiste  à  être  nasale,  et  exclusivement  nasale.  Mais  ce 
dernier  point  est  à  revoir  et  nous  allons  y  revenir. 

Pour  le  moment,  insistons  seulement  sur  ce  point  que  la 
respiration  nasale,  donnant  accès  à  la  pression  extérieure  en 
arrière  du  voile,  le  refoule  en  avant  et  ne  le  laisse  pas  dans 
une  position  intermédiaire,  et  j'ajoute  que  môme  dans  un 
mouvement  de  déglutition  l'accès  de  l'air  dans  la  cavité  buc- 
cale ne  sera  pas  donné  par  le  retrait  du  voile  vers  le  pha* 
rynx,  vu  le  mouvement  synergique  de  la  langue,  laquelle 
vient,  dès  avant  le  retrait  du  voile  vers  le  pharynx,  6*app1i- 
querà  sa  face  intérieure  et  le  refouler,  de  sorte  que  la  bouche 
reste  après  comme  avant  et  pendant  cavité  close  ;  c'est  ce 
point  important  qui  rend  la  succion  continue  en  faisant  de  la 
bouche  un  réservoir  de  vide. 

Syllabes  nasales.  —  Dans  l'émission  des  syllabes  nasales 
nous  trouvons  le  seul  cas  d'une  respiration  naso-buccale, 
autrement  dit  la  respiration  buccale  est  exclusivement  pho- 
nétique. Dans  la  critique  que  Woillez  dirigea  contre  les  as- 
sertions du  D'  Smester,  la  respiration  naso-buccale  était 
considérée  comme  possible  et  même  fréquente,  c  Je  sens, 
disait  Woillez,  que  je  respire  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et 
il  expliquait  la  possibilité  de  respirer  par  le  nez  et  la  bouche 
en  invoquant  la  position  intermédiaire  que  devait  prendre  le 
voile,  grâce  au  relâchement  de  ses  muscles.  —  Je  soutiens 
que  la  respiration  naso-buccale  se  voit  dans  la  prononciation 
des  syllabes  nasales  ;  il  est,  en  effet,  possible  de  souffler  une 
lumière  avec  la  bouche  en  prononçant  an,  in,  on,  et  avec  un 
tube  partant  des  narines  de  ramener  dans  le  même  moment 
le  sommet,  la  flamme  en  sens  inverse  de  celui  provoqué  par 
le  souffle  de  la  bouche.  Mais  cette  respiration  naso-buccale 
est  due  à  une  tension  du  voile  et  non  pas  a  un  relâchement 
du  voile.  C'est  que  dans  toute  cette  étude  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  voile  est  un  organe  mou  et  humide  toujours  ag^ 
glutiné  en  avant  ou  en  arrière  s'il  n'est  pas  tendu  par  ses 
muscles.  Ce  point  de  la  tension  du  voile  dans  le  seul  cas  de 
respiration  naso-buccale  mérite  d'être  établi,  d'autant  plus 
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que  s'il  est  oonfiimé,  le  peu  de  solidité  des  critiques  adressées 
au  D"^  Smester  se  trouve  dévoilée  du  même  coup.  Heureuse- 
ment cette  confirmation  est  aussi  facile  qu*importante.  Il  n*est 
pas  nécessaire  de  faire  appel  à  cette  sensation  d'effort  vers 
la  région  qui  accompagne  pourtant  d'une  façon  si  nette  la 
prononciation  des  syllabes  nasales  ;  les  sensations  vers  cette 
région  ont,  jusqu'ici,  bien  plutôt  induit  en  erreur  qu'éclairé 
la  physiologie.  —  Si  au  contraire  nous  prenons  une  sonde 
pour  la  trompe  d'Eustache  et  qu*en  portant  l'extrémité  nasale 
sur  notre  voile  du  palais,  à  travers  les  fosses  nasales,  nous 
prononcions  une  syllabe  nasale,  immédiatement  nous  sen- 
tons que  la  sonde,  au  lieu  d'appuyer,  comme  tout  à  l'heure, 
sur  un  plan  mollasse,  appuie  au  contraire  sur  un  plan  tendu 
et  vibrant.  Cette  sensation  est  très  nette  à  potre  main;  il  faut 
reconnaître  que  sur  autrui  nous  la  percevons  bien  moins  : 
sur  soi-même  la  sensation  sur  le  doigt  et  le  voile  est  d'une 
netteté  convaincante. 

La  bouche  largement  ouverte,  le  voile  du  palais  s'aban- 
donne à  sa  propriété  agglutinative  et  s'accole  soit  au  pha- 
rynx (respiration  buccale),  soit  à  la  base  de  la  langue  (res- 
piration nasale). 

Mais  la  respiration  ne  peut-elle  être  bucco-nasale  lorsque 
nous  abaissons  la  langue  avec  une  spatule  et  prions  le  ma- 
lade de  ne  pas  se  contracter,  comme  dans  la  rhinoscopie 
postérieure  ?  Si  dans  ce  cas  on  observe  le  patient  et  qu'on 
lui  dise  de  respirer  par  la  bouche,  on  voit  de  suite  la  langue 
s'avancer  et  le  voile  se  retirer  de  lui-même  en  arrière  par  un 
mouvement  vraiment  synergique.  Si  au  contraire  on  veut 
commander  à  la  respiration  d'être  nasale,  le  voile  reste  bien 
en  avant,  mais  synergiquement  comme  tout  à  l'heure,  la 
langue  fait  gros  dos  pour  venir  à  sa  rencontre  et  presse  contre 
la  spatule.  Si  l'on  observe  à  ce  moment  la  forme  de  la  partie 
postérieure  de  l'organe  lingual,  on  reconnaît  qu'il  fait  gout- 
tière pour  diriger  le  courant  aérien  en  arrière  vers  les  fosses 
nasales.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  de  voir  le  professeur 
Moldenhauer,  à  propos  de  l'examen  rhinoscopique  postérieur, 
nous  avouer  que  si  pour  mieux  voir  c  on  invite  le  malade, 
pour  amener  le  relâchement  du  voile,  à  respirer  exclusive- 
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ment  par  la  nez  ou  à  émettre  un  son  prolongé,  on  obtient 
souvent  un  résultat  tout  contraire  ».  En  fait,  le  chirurgien 
ne  peut  pratiquer  la  rhinoscopie  postérieure  que  dans  une 
position  des  organes  qui  est  comme  une  surprise  de  ces  or- 
ganeSy  et  la  facilité  relative  de  cet  examen  chez  l'enfant 
tient  sans  doute  à  l'acquisition  encore  incomplète  chez  lui 
des  synergies  musculaires  qui  viennent  d*ètre  étudiées. 

Tirons  de  tout  ceci  quelques  conclusions  pratiques,  d'abord 
pour  le  cathétérisme.  Faut-ii  le  faire  la  bouche  ouverte  ou 
fermée  ?  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  y  a  tout  avan- 
tage à  le  faire  la  bouche  fermée,  ou  au  moins  pendant  que  la 
respiration  reste  nasale,  pour  profiter  de  l'application  du 
voile  sur  la  base  de  la  langue.  On  est  ainsi  moins  exposé  au 
contact  de  la  luette.  Mieux  vaut  que  la  respiration  étant  na- 
sale, la  bouche  soit  entr'ouverte  pour  que,  d'une  part,  le  voile 
appliqué  sur  la  langue  soit  porté  un  peu  pluâ  bas  et  que, 
d'autre  part,  le  malade  soit  moins  porté  aux  mouvements  de 
déglutition  qui  amènent  le  voile  vers  la  sonde.  —  Dans  le 
cathétérisme  de  la  trompe  droite  par  la  narine  gauche  et 
réciproquement,  il  y  a  plus  d'importance  à  observer  ces 
règles,  vu  la  courbure  de  la  sonde  :  la  sonde  étant  dans  la 
direction  de  l'orifice  de  la  trompe,  il  peut  être  utile  de  faire 
ouvrir  davantage  la  bouche  pour  rapprocher  les  parois  laté- 
rales du  rhino-pharynx  et  faciliter  l'engagement  du  bqc  dans 
l'orifice  des  trompes. 

Une  conséquence  bien  auti*ement  importante  des  études 
qui  précèdent  concerne  la  position  à  donner  à  Tenfant  ou  à 
l'adulte  pendant  le  sommeil.  Beaucoup  d'enfants,  dont  la 
respiration  est  encombrée,  jettent  la  tête  en  arrière  et  dé- 
gagent ainsi  le  voile  de  la  base  de  la  langue  ;  de  la  sorte  un 
large  passage  buccal  facilite  l'entrée  de  l'air.  D*oii  rhabi- 
tude  bientôt  prise  de  respirer  par  la  bouche.  Il  faut,  dans  ces 
cas,  et  lorsqu'une  opération  de  végétations  adénoïdes  a  été 
rendue  nécessaire,  veiller  à  porter  la  tète  de  l'enfant  en  avant 
et  l'incliner  vers  la  poitrine.  Sinon  un  coryza  passager  fera 
contracter  une  habitude  fâcheuse,  ou  bien  T  habitude  ancienne 
due  aux  végétations  persistera  malgré  leur  ablation. 

Ces  fonctions  que  nous  venons  d'attribuer  au  voile  du  pa- 
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lais,  cette  mobilité  active  et  passive  tour  à  tour  ne  peut  être 
remplie  que  par  un  organe  intact.  D'où  la  nécessité  de  rendre 
Tactivité  et  la  mobilité  à  ces  organes  dont  la  synergie  et  la 
contraotilité  se  trouvent  contrariées  par  l'inflammation  de  la 
muqueuse.  D'où  aussi  le  fait  de  baver,  dû  à  la  déglutition  im- 
parfaite, et  si  fréquent  dans  les  pharyngites  et  rhino-pha- 
ryngites  môme  chroniques  et  sur  lequel  nous  avons  appelé 
l'attention  comme  symptôme  des  végétations  du  pharynx  et 
aussi  de  l'hypertrophie  des  amygdales.  La  parésie  du  voile 
apparaît  dans  le  cas  où  l'on  pratique  avec  le  doigt  ou  même 
une  tige  coudée  le  toucher  rhino-pharyngien;  alors  il  se  passe 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  voyons  loroque 
nous  introduisons  une  sonde  dans  le  col  et  le  corps  de 
la  matrice.  La  comparaison  ne  paraîtra  bizarre  qu'à  ceux 
qui  n'ont  pas  eu  occasion  d'observer  souvent  combien  au 
début  du  traitement  l'introduction  se  fait  facilement  dans  les 
deux  cas;  puis,  lorsque  la  muqueuse  se  répare,  nous  sen- 
tons la  sonde  saisie  par  le  col  de  Tutérus,  de  même  la  tige 
pharyngienne  est  fortement  accolée  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  par  le  voile  et  tous  les  muscles  de  la  région  aux- 
quels la  contraotilité  est  revenue  par  la  guérison  de  l'état 
inflammatoire. 

Ces  considérations  font  aussi  comprendre  combien  est  ca- 
pital le  rôle  du  gargarisme  dans  toutes  les  affections  inflam- 
matoires de  la  région,  du  gargarisme  qui,  bien  fait,  agit  par 
l'action  topique  du  liquide  bien  moins  que  par  l'activité  mus- 
culaire qu'il  réveille  en  faisant  par  là  même  rétrocéder  l'in- 
flammation. 

On  a  utilisé  le  retrait  en  bas  de  la  langue  lorsque  la  tête 
est  penchée  en  arrière,  et  par  suite  le  dégagement  du  voile 
qui,  dans  ce  cas,  va  se  porter  en  haut  pour  donner  dans  la 
chloroformisation  un  large  accès  à  l'air.  On  se  préserve  ainsi 
de  la  crainte  si  légitime  de  ne  trouver  dans  la  respiration 
nasale  qu'un  passage  insuffisant,  surtout  lorsque  le  poids  de 
la  langue  retombant  inerte,  refoule  le  voile  en  arrière  et  obs- 
true le  rhino-pharynx.  —  Il  me  paraît  qu'il  est  bon  de  n'user 
que  par  intervalles  de  ce  procédé  parce  qu'il  entrave  singuliè- 
rement la  déglutition  de  la  salive,  il  provoaue  Tirritation 
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cordes  par  l'arrivée  trop  directe  des  vapeurs  chloroformiques 
à  leur  contact.  Mieux  vaut  que  la  tête  soit  suivant  Taxe  du 
corps,  de  telle  sorte  que  le  malade  profite  tour  à  tour  de  la 
respiration  nasale  et  buccale. 
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Ueber  Tanbstnmmlieit,  ihre  Ursachen  nn  Verhûtung.  (De  la 
surdi-mutité,  ses  causes  et  sa  prophylaxie,  par  A.  Sghwbndt 
(Bâle).  Librairie  B.  Sghwabb,  Bàle  1890.) 

Cette  leçon  d'ouverture  est  une  revue  intëressante  de  Tétat 
actuel  de  la  question  ;  elle  contient  un  certain  nombre  de  chif- 
fres et  de  faits  curieux  relatifs  aux  résultats  de  Téducation 
systématique  des  sourds-muets.  L*auteur  ne  cite  aucun  travail 
personnel.  m.  w« 

De  l'exploration  de  la  paroi  postérieure  dn  larynx, 
par  G.  KiLLiAN.  (Chez  G.  Fischer,  léna,  1890.) 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  la  description  d^un  procédé  tech- 
nique nouveau  pour  lexamen  de  la  paroi  antérieure  du  larynx, 
trop  souvent  négligé  par  les  praticiens  et  dont  Tutilité  est  in- 
contestable, en  raison  du  siège  des  lésions  au  début  de  la 
phtisie  laryngée.  C'est  en  faisant  porter  la  tôte  en  avant  que 
Fauteur  a  pu  arriver  à  pratiquer  cet  examen;  dans  ce  mouve- 
ment, il  est  possible,  au  début,  de  voir  toute  la  trachée  et 
Touverture  des  bronches  ;  en  prononçant  davantage,  cette  si- 
tuation, qui  oblige  l'examinateur  à  se  rapprocher  au  plus  haut 
point  du  malade  et  à  Texplorer  de  bas  en  haut,  on  arrive  à  voir 
les  pai-ties  les  plus  cachées  et,  entre  autres,  le  repli  formé  par 
le  corps  du  cricoîde. 
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Séances  du  5  décembre  1990  et  du  16  janvier  1801. 

Président  :  B.  Frabnkel. 
Comptes  rendus  par  le  D'  A.  Krakauer  (de  Berlin). 

M.  LuBLUfSKi  rapporte  quelques  cas  de  tuberculose  laryngée 
traités  par  la  méthode  de  Koch.  Il  saute  aux  yeux  de  tout  le 
monde  que,  à  tous  les  endroits  qui  présenteat  des  infiltrations 
tuberouleuses,  môme  n^ayant  pas  été  reconnues  avant  au  laryn- 
goscope, la  tuberculose  se  manifesta  après  T injection  en  même 
temps  qu'apparurent  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  et  môme 
des  nlcérations.  Toutefois,  ces  ulcérations  paraissent  guérir 
très  vite,  les  gonflements  sont  circonscrits  et  disparaissent 
après  que  la  fièvre  est  tombée.  On  peut  ainsi  reconnaître  la 
présence  des  infiltrations  dans  les  poumons  par  Tauscultation 
et  la  percussion.  Plus  tard  les  infiltrations  disparaissent  de 
nouveau  aussi. 

M.  Grabower  décrit  alors  quelques-uns  des  cas  quUl  a  traités 
avec  Lublinski. 

I.  —  Femme  de  31  ans  ayant  de  fortes  tares  héréditaires,  a  eu 
une  hémoptysie  ;  au  reste,  nutrition  passable.  Au  repli  inter- 
aryténoldien,  une  grande  infiltration  s'étendant  en  largeur  et 
allant  d'une  corde  vocale  à  Tautre.  La  malade  subit  8  injections 
de  0,01  à  0,04.  Après  la  seconde  (0>02),  la  tumeur  décline  rapi- 
dement jusqu'au  quart  de  son  volume.  Jusqu'à  5  injections,  mor- 
cellement de  la  tumeur,  car  la  réaction  ne  fut  plus  que  minime 
au  bout  de  quelques  injections. 

A  Topposéde  Lublinski  qui  conseille  de  commencer  par  0,001, 
Grabower  donne  de  suite  0,005  et  monte  de  suite  jusqu'à  0,01. 
Il  n'y  a  eu  d'inconvénients  que  dans  la  tuberculose  des  glandes. 
I^  méthode  modifie  à  peu  près  aussi  bien  les  bords  en  bour- 
relets des  ulcérations.  Grabower  croit  qu'on  peut  expliquer  de 
la  manière  suivante  la  différence  de  réaction  :  dans  la  tuber- 
eulose  des  glandes  le  virus  est  renfermé  dans  un  petit  espace, 
et  c'est  ce  qui  fait  que  Faction  peut  se  manifester  rapidement. 
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II.  —  Homme  de  31  ans,  malade  de  la  poitrine  depuis  quinze 
mois,  plusieurs  hémoptysies,  enrouement,  infiltrations  cicatri- 
cielles sur  les  deux  cordes  vocales.  Muqueuse  du  cartilage  ary- 
tënoïdien,  ventricules,  épiglotte  tuméfiées  ;  ulcérations  sur  le 
repli  interaryténoï Jien,  sur  le  ventricule  gauche,  à  la  commis- 
sure postérieure;  sur  la  corde  vocale  gauche,  un  nodule  d'un 
gris  blanchâtre  :  9  injections;  la  première  0,01,  suivie  d'une 
violente  réaction  sans  dyspnée,  puis  0,005,  et  montant  ensuite 
jusqu'à  0,03,  il  y  eut  alors  de  l'accoutumance.  Les  gonflements 
diminuèrent,  puis  les  ulcérations  ne  furent  plus  oonfiuentes,  et, 
enfin,  leurs  bords  saillants  disparurent.  Le  nodule  s*est  amé- 
lioré. 

III.  —  Jeune  fille  de  14  ans.  Lupus  du  larynx,  du  pharynx  et 
du  nez.  Tuméfaction  des  glandes  du  cou  et  de  la  clavicule. 
Ulcus  au-dessus  des  paupières,  de  la  paupière  inférieure  gauche 
et  de  la  joue.  Sur  le  voile  et  la  luette,  une  forte  tuméfaction  et 
dépôts  granuleux.  En  arrière  un  ulcus  mou  :  le  naso-pharynx 
est  parcouVu  par  d*épais  plis  rouges.  Diverses  parties  lupeuses 
sur  les  muqueuses  laryngienne  et  nasale.  Les  injections  com- 
mencèrent par  0,01.  Fièvre  persistante.  Les  glandes  deviennent 
moins  saillantes;  à  la  place  des  granulations,  apparaît  un  exsudât 
gris.  Les  végétations  de  la  muqueuse  nasale  donnent  l'impres- 
sion de  fortes  infiltrations  de  cellules  microscopiques  qui  refou- 
lent les  formations  de  nodule  presque  complètement  en  arrière, 
et  aboutissent  à  une  réaction  inflammatoire. 

La  seconde  injection  fût  suivie  du  même  résultat.  Hier  (4  de- 
décembre)  troisième  injection,  aujourd'hui  le  malade  n'a  plus 
de  fièvre;  déjà  Taccoutumance  est  établie. 

Beaucoup  d'autres  cas,  qui  seront  aussi  examinés,  présen- 
tèrent le  môme  état. 

M.  LuBLiNSKi  présente  deux  malades  injectés  dans  la  matinée. 
Il  s^agissait  d'une  neuvième  et  d'une  dixième  injections.  Les 
doses  étaient  de  0,03  et  0,05. 

IV.  —  Jeune  homme  atteint  d'une  affection  pulmonaire  à  la 
suite  de  Tinfluenza.  Infiltration  et  rougeur  du  larynx.  Ulcère 
saillant  de  la  corde  vocale  gauche  et  des  replis  interaryténoï- 
diens.  Corde  vocale  droite  d'apparence  saine.  Après  Tinjection 
apparurent  sur  la  corde  vocale  droite  de  la  rougeur  et  du  gon- 
flement qui  disparut.  Les  tuméfactions  postérieures  ont  diminué 
et  les  ulcérations  touchent  à  la  guérison. 

V.  -^  Périchondrite  aryténoîdienne  gauche.  Diverses  ulcéra- 
lions   et  tuméfactions.    Phtisie   pulmonaireé  Depuis  sept  ans^ 
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fistule  anale  qui,  malgré  Topération,  ne  guérit  pas.  Après  le 
traitement,  amélioration  des  troubles  de  la  déglutition,  dispa- 
rition des  tuméfactions  et  des  ulcérations.  La  fistule  rectale  se 
ferme. 

l^ensemble  des  malades  est  ensuitis  examiné  par  toute  ras- 
semblée. 


Séance  du  16  janvier  1891. 
Président  :   M.  B.   Frabnkbl. 

M.  Trbitkl  parle  sur  un  cas  de  laryngite  hémorrhagiquey 
observé  ches  une  femme  autrefois  bien  portante  et  régulière- 
ment menslruée.  L'affection  apparut  au  moment  de  la  mens- 
truation. Le  laryux  était  couvert  de  caillots  sanguins,  il  exis- 
tait aussi  une  violente  toux.  Il  survint  à  la  suite  des  accès  de 
dyspnée  qui,  toutefois,  ne  présentèrent  pas  un  caractère  mena- 
çant. Le  cas  guérit  dans  un  temps  proportionnellement  court 
et  si  heureusement  que,  quatorze  jours  après  le  début  de  TafTec- 
tion,  il  n*existe  plus  que  les  signes  d'un  léger  catarrhe.  La 
thérapeutique  consista  en  inhalations  de  chlorure  de  sodium  et 
des  badigeonnages  appliqués  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar* 
gent  à  10  0/0. 

Treitel  ne  peut  pas  accepter  Topinion  de  Gottstein,  que  la 
sécrétion  desséchée,  en  se  détachant,  cause  des  hémorrhagies, 
quoiqu'il  croie  qu*il  s^agisse  d'un  processus  semblable  à  la 
laryngite  sèche.  Il  propose  de  choisir  la  dénomination  de  «  la- 
ryngite sèche  hémorrhagique  ». 

Il  explique  la  dyspnée  dans  les  cas  de  légère  sténose  de  la 
glotte  par  un  spasme  très  violent  des  muscles  glottiques. 

Discussion  : 

M.  B.  Frasnkbl  trouve  Tappellation  de  laryngite  sèche  hémor" 
rhagique  peu  convenable,  car  on  ne  peut  pas  toujours  constater 
un  processus  atrophique.  Il  explique  Tobstacle  aux  mouvements 
de  la  glotte  mécaniquement  par  Timbibition  de  la  partie  atteinte 
par  le  sang. 

Le  secrétaire  donne  alors  lecture  d'un  travail  de  M.  Luc,  de 
Paris,  sur  an  eas  d'empyème  de  F  antre  Higbmore  au  ooura  d'un 
érysipèle.  Il  avait  auparavant  beaucoup  douté  de  la  formation 
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de  rempyème  par  la  propagation  nasale,  Quand  il  eut  le  cas 
sous  les  yeux,  il  trouva  tous  les  signes  de  Penipyème  ordinaire, 
sauf  Todeur.  L'ouverture  de  la  fosse  canine  donna  issue  à  une 
abondante  collection  de  pus  qui,  tant  a  Texamen  microscopique 
que  par  inoculation,  montra  la  présence  de  streptocoques. 

M.  Pbltesohn  :  Sur  un  cas  de  guéri  son  (Tun  tic  coavulsif 
provenant  du  nez.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  qui 
souffrait  de  cette  affection  depuis  six  ans  et  avait  essayé  tous 
les  traitements.  Le  nez  était  obstrué  et  il  survenait  de  Técou- 
lement.  Au  moyen  de  la  sonde  on  ne  pouvait  provoquer  aucun 
accès  caractéristique,  mais  on  voyait  une  hypertrophie  poly* 
polde  de  Textrémité  antérieure  du  cornet  inférieur  gauche,  qui 
fut  extirpée  par  la  galvanocaustique.  Les  accès  cessèrent  aus- 
sitôt et,  depuis  dix  mois,  ils  n^ont  pas  reparu.  L'auteur  pense 
que  la  non-apparition  des  accès  pendant  le  sondage  ne  plaide 
pas  contre  Torigine  nasale  de  ces  névroses,  et  il  conseille  dans 
tous  les  cas  d'extraire  les  tumeurs  qui  se  montrent  dans  Tinté- 
rieur  du  nez. 


CONGRES  DE  L'ASSOCIATION  LARYNGOLOGIQUE  AMÉRICAINE 


DOUZIEME     CONGRES     ANNUEL     DE     L'ASSOCIATION     LARYNGOLOGIQUE 
AMÉRICAINE,    TENU   A   BALTIMORE   EN   MAI   1890. 

Présideoce  de  John  Noland  MACKGIVXIE  (do  Baltimore). 

I.  —  John  Noland  Mackenzie.  Relations  entre  les  affections 
bulbonucléaires  et  certaines  névroses  obscures  des  voies  res' 
piratoires  supérieures  (1).  —  Noland  Mackenzie  insiste  sur  le 
rôle  probable  des  affections  bulbonucléaires  dans  certaines 
névroses  respiratoires  mal  définies,  aphonie  fonctionnelle, 
spasme  des  tenseurs  des  cordes  vocales,  elc.  Il  rapporte  une 
observation  complexe  de  parésie  de  la  langue  et  du  pharynx, 
avec  paralysie  du  voile  du  palais,  diminution  de  la  sensibilité 

(i)  Analyse  du  New-York  med.  Journal  des  16  août,  6  et  27  sep* 
tembre  1890. 
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laryngée,  légère  gêne  respiratoire;  grande  difficuUé  de  l'expec- 
toration, etc.,  qu'il  regarde  comme  ayant  cette  origine. 

Discussion  :  Bosworth  émet,  pour  expliquer  cet  ensemble 
singulier  de  symptômes,  l'hypothèse  d*une  névrite  du  trijumeau. 

Dklavan  rappelle  les  troubles  laryngés  produits  d'une  part 
par  les  lésions  corticales  du  cerveau,  de  l'autre  par  les  lésions 
médullaires  comme  dans  l'ataxie. 

Bosworth  admet  Texistence  de  centres  laryngés  psychiques 
dans  récorce  cérébrale,  mais  non  l'existence  de  centres  moteurs. 

II.  —  Van  dbr  Pobl.  Myxome  de  ïépiglotte.  —  Le  point  le 
plus  important  de  cette  observation  est  la  coexistence  avec  le 
myxome  de  l'épiglotte  d'uae  anémie  pernicieuse  qui  fut  la  cause 
de  la  mort  du  malade.  Cette  coexistence  des  anémies  pemi* 
cienses,  des  pseudoleucémies  avec  certaines  tumeurs  bénignes 
est  importante  à  connattro.  Le  myxome,  avant  son  ablation,  qui 
fat  faite  sans  trop  de  difficulté  au  galvanocautère,  n'en  avait  pas 
moins  entraîné  une  gène  locale  sérieuse  de  la  respiration  et  de 
la  déglutition.  Il  était  formé  de  tissu  myxomateux  hyalin  pur. 
—  Le  diagnostie  sur  le  vivant  avec  un  kyste  ou  même  un 
fibrome  semble  à  peu  près  impossible  ;  la  nature  môme,  pièces 
en  main,  sera  souvent  méconnue  si  Ton  ne  fait  pas  d'examen 
microscopique.  La  rareté  des  observations  est  donc  peut-ôtre 
plus  apparente  que  réelle. 

Discussion  :  Mackenzie  croit  également  que  les  myxomes  du 
larynx,  surtout  ceux  qui  siègent  plus  bas  que  l'épiglotte,  sont 
moins  rares  que  ne  le  ferait  croire  le  petit  nombre  de  faits 
publiés. 

SwAiN  a  pratiqué  l'ablation  d*une  tumeur  de  la  fosse  glosso- 
épiglottique  offrant  tous  les  caractère  macroscopiques  d'un 
myxome. 

III.  —  S.  Sous  Cohen.  Examen  du  nez,  —  Solis  Cohen  rap<- 
porte  plusieurs  observations  qui  montrent  Timportaoce  de 
l'examen  du  nés  et  de  Tinterprétation  de  cet  examen.  Les  lésions 
locales  peuvent  causer  les  affections  nerveuses  réflexes  ;  elles 
peuvent  être  une  simple  coexistence  ;  elles  peuvent  dépendre 
d*ujie  affection  générale. 

Discussion  :  Rob,  abordant  la  question  spéciale  des  rapports 
de  la  céphalalgie  et  des  lésions  nasales,  croit  que,  bien  que  la 
guérison  de  la  céphalalgie  soit  incertaine,  il  y  a  toujours  in- 
térêt à  traiter  ces  lésions. 

Jarvis  insiste  sur  les  différences  des  susceptibilités  indivi- 
duelles à  l'égard  d'une  môme  lésion  anatomique. 
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IV.  —  A.-W.  Mac  Coy.  Myxome  du  nasopharynx  chez  un 
enfant  de  6  ans*  —  La  tumeur  fut  enlevée  à  Panse  galvanique. 
IJexamen  microscopique  montra  qu'ii  s^agissait  d*un  myxome 
sous-muqueux.  Cette  observation  est  doublement  rare  par  1» 
nature  de  la  tumeur,  par  l'âge  du  sujet. 

Discussion  :  Magkenzib  a  observé  deux  faits  analogues  dan» 
une  même  famille  chez  un  petit  garçon  âgé  de  6  ans  et  ohes  sa 
sœur  âgée  de  4  ans. 

SwAiN  a  vu  également  un  fait  de  myxome  chez  un  enfant  de 
8  ans. 

V.  —  G.-H.  Knight.  Fibrosaroome  de  la  fosse  nasale  droite  (1). 
—  Cette  observation  offre  comme  particularités  cliniques  inté- 
ressantes :  1**  la  précocité  de  l'apparition  des  troubles  cérébraux, 
qui  paraît  indiquer  un  point  de  départ  des  néopla^^mes  sur 
Tethmoïde  ou  le  sphénoïde;  2<*  la  rapidité  de  la  récidive  après 
une  ablation  par  le  procédé  de  Chassaignac,  ablation  qui  ne  put 
être  totale.  Knight  pense  qu^entre  les  deux  procédés,  le  procédé 
de  Mac  Ev^en  est  celui  qui  donne  le  plus  de  jour.  Il  veut  bien 
citer  le  mémoire  que  nous  avons  publié  dans  ce  journal  même, 
et  défendre  notre  opinion  sur  la  nécessité  d*aborder  toujours 
les  tumeurs  malignes  même  pédiculées  des  fosses  nasales  par 
une  opération  préliminaire  qui  les  mette  nettement  en  vue. 
Les  ablations  à  la  pince,  au  serre-nœud  lui  semblent,  comme  à 
nous,  devoir  être  bien  rarement  efficaces. 

Discussion  :  Bos^vorth  dit  que,  dans  le  seul  fait  de  guérison 
durable  d*un  sarcome  du  nasopharynx  qu^il  connaisse,  le  trai- 
tement a  été  fuit  uniquement  par  les  moyens  de  douceur.  Il 
croit  qu'au  moins,  pour  les  sarcomes,  le  mieux  est  de  les  atta- 
quer par  la  voie  nasale  et  de  les  enlever  par  morcellement. 

MuLHALL,  dans  un  cas  de  sarcome  des  deux  fosses  na*^ales, 
se  contenta  également  d*abIations  partielles  au  galvanocautère. 
Il  était  parvenu  à  désobstruer  un  des  côtés  quand  le  malade 
renonça  au  traitement.  Il  mourut  quatre  mois  après  d*hémor- 
rhagie. 

Knight,  malgré  ces  obj  «actions,  pense  que,  môme  dans  le  sar- 
come, il  est  plus  judicieux  de  s* abstenir  de  parti  pris  que  de 
faire  toute  une  série  de  c  grignotages  »  de  surface  sur  des- 
tumeurs qui  continuent  à  croître  sur  les  parties  qu*on  n'atteint 
pas. 

(1)  Étude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  malignes  dea 
fosses  nasales.  Annales,  mars  1890. 
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VI.  —  H.  L.  SwAiN.  Le  tissu  adénoïde  du  nasopbarynx  et  du 
pharynx  (1).  —  Swain  fait  uoe  étude  très  complète  de  ce  tissu 
adénoïde  au  point  de  vue  de  son  siège,  de  sa  biologie,  de  son 
développement  de  son  anatomie  comparée,  de  sa  pathologie.  Il 
termine  en  donnant  les  indications  bibliographiques  les  plus 
importantes.  D'après  ses  observations  personnelles,  ce  tissu 
aurait  peut-être  un  rôle  hématopoiétique  ;  il  Ta  trouvé  atrophié 
dans  deux  cas  de  leuoocytose  du  sang  chez  des  tuberouleux. 

VII. — Ë.  Flbtcmer  Inoals.  Tumee/rs  cartilagineuses  du  larynx^ 
verrues  des  fosses  nasales.  —  Fletcher  Ingals  rapporte  un  fait 
de  guérison  de  tumeurs  cartilagineuses  du  larynx  par  des  cau- 
térisations répétées  à  Vacide  chromique.  Dans  un  autre  cas,  il  a 
obtenu  par  Tusage  externe  et  interne  de  la  teinture  de  thuya 
la  disparition  de  verrues  des  fosses  nasales  ayant  résisté  à 
Tacide  chromique  et  au  galvanocaulère. 

Discussion  :  Bos^orth,  dans  un  cas  de  verrues  des  fosses  na- 
sales, a  employé  sans  succès  la  teinture  de  thuya.  Il  a  obtenu 
la  guérison  par  des  applications  d*acide  acétique  cristallisable. 

MuLRALL,  Magkknzik  ot  Inoals  iasistcnt  sur  la  rareté  des  pa- 
pillomes  vrais  des  fosses  nasales  et  rappellent  les  confusions 
qui  peuvent  résulter  pour  le  diagnostic  de  végétations  surve- 
nant au  cours  des  rhinites  chroniques. 

VIII.  —  S.-W.  Langiiaid.  Rancité  et  perte  de  la  voix  causées 
par  de  mauvaises  méthodes  vocales.  —  Langmaid  montre  com- 
bien certaines  méthodes  de  chant  sont  défectueuees  au  point  de 
vue  physiologique.  Il  montre,  en  particulier,  combien  la  pra- 
tique de  maintenir  la  langue  à  plat  dans  la  bouche  pendant  la 
vocalisation  augmente  la  fatigue  des  muscles. 

Discussion  :  Hinkel  et  Magkrnzie  insistent  sur  le  rôle  que  peu- 
vent jouer  dans  la  fatigue  vocale  les  obstructions  du  nez  et  du 
pharynx.  Delavan  et  Mulhall  confirment  les  idées  de  Langmaid. 
Tout  chanteur  qui  éprouve  une  sensation  d'effort  au-dessus  des 
clavicules  a,  pour  Mulhall,  une  méthode  vicieuse. 

IX.  —  E.-F.  Ingals.  Paralysie  unilatérale  du  muscle  crico^ 
aryténoîdien  latéral.  —  Ingals  rapporte  deux  observations  où 
la  paralysie  unilatérale,  bien  qu'étant  survenue  peu  après  des 
opérations  sur  la  bouche  et  le  nasopharynx,  paraissait  être  de 
nature  hystérique. 

Discussion  :  Bosworth  rappelle  que  dans  ces  paralysies  uni- 

(i)    Élude  reproduite  in  extenso  dans  le  New    York  med.  Journal 
20  septembre  1890,  p.  316-320. 
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latei^ales  les  troubles  vocaux  peuvent  cesser  par  suppléance  de 
la  corde  vocale  saine  sans  qu'il  y  ait  guérison  de  la  paralysie. 

X.  —  F.-H.  BoswoRTH.  Paralysie  unilatérale  des  muscles 
abducteurs  du  larynx.  —  Cette  paralysie  parut  rattachée  à  une 
affection  bulbaire  à  symptômes  anormaux,  affection  bulbaire 
causée  elle-même  vraisemblablement  par  une  suppuration  de 
l'antre  d^Highmore.  Bosworth  rapporte  diverses  observations 
qui  paraissent  indiquer  la  fréquence  relative  de  ces  paralysies 
d'origine  centrale. 

Discussion  :  Westbrook,  en  raison  de  la  courte  durée  de  la 
paralysie,  de  la  rapidité  du  début,  discute  la  possibilité  d'une 
thrombose  ou  d'une  embolie.  Bosworth  insiste  sur  les  symp* 
tomes  (troubles  de  la  déglutition,  parésie  des  autres  muscles 
innervés  par  la  huitième  paire)  qui  démontrent  la  lésion  bul- 
baire. A.>F.  PLICQUB. 
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Une  opération  pour  tenter  la  guérison  d'une  surdité  accom- 
pagnée de  bourdonnements  d'oreilles  due  à  l'immobilisation 
des  osselets  et  d'otorrhée,  par  Samuel  Sexton.  {Brit.  med. 
Journ,f  11  janvier  1890.) 

La  lumière  électrique  permettant  d^explorer  le  fond  de  Toreille 
d^une  façon  extrêmement  minutieuse,  Fauteur  a  tenté  à  plu- 
sieurs reprises  et  souvent  avec  succès,  la  cure  radicale  de  ceft 
otites  moyennes  chroniques  caractérisées  par  l'otorrhée  et  la 
surdité.  A  Taide  d^un  fin  ténotome  il  repousse  les  débris  du 
tympan,  et  arrivant  sur  les  osselets  plus  ou  moins  ankylosés, 
parvient  à  enlever  à  Taide  d'une  pince  l'enclume  et  le  marteau. 
L'opération  est  rarement  suivie  d'hémorrhagie.  L'écoulement 
purulent  disparaît,  la  caisse  du  tympan  se  cicatrise  peu  à  peu, 
et  souvent  la  surdité  diminue  notablement.  La  santé  générale^ 
subisse.nt  le  contre-coup  de  cette  amélioration  locale,  devient 
également  bien  plus  satisfaisante. 

Dans  les  cas  d'otite  sdéreuse,  l'opération  diffère  peu  de  la 
précédente  ;  mais  il  faut  tout  d'abord  détacher  le  tympan  pour 
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se  faire  jour  dans  Toreille  moyenne,  et  Tablation  des  osselets 
se  fait  très  aisément  après  qu'on  les  a  détachés  de  leurs  inser- 
tions ligamenteuses.  Les  résultats  sont  également  très  bons  : 
presque  toujours  la  surdité  a  considérablement  diminué. 

G.    HISGHMANN. 


Le  Yertige  de  Ménière  et  les  canaux  senù-circalalres, 
par  W.  B.  Dalbt,  {Brit.  med.  Journ.y  19  avril  1890,  page  888.) 

Les  expériences  de  Flourens  qui  semblaient  attribuer  aux 
canaux  semi-circulaires  le  rôle  de  maintenir  l'équilibre  du 
corps  ont  été  controavées  de  façon  qu'il  paraît  improbable  que 
cette  portion  du  labyrinthe  soit  le  siège  de  la  lésion  qui  déter- 
mine le  vertige  de  Ménière.  Les  caractères  particuliers  du 
vomissement,  le  fait  que  ce  dernier  peut  survenir  subitement, 
sans  nausée,  à  la  suite  de  Tirritation  du  tympan,  les  coonexions 
intimes  du  pneumogastrique  et  du  nerf  auditif  à  leur  origine 
font  plutôt  supposer  que  le  vertige  et  le  mal  au  cœur  sont  dus 
à  une  action  réflexe  du  pneumogastrique,  due  à  une  lésion  qui 
occupe  une  portion  du  nerf  acoustique. 

En  résumé,  la  dénomination  de  maladie  de  Ménière  sert  le 
plus  souvent  à  masquer  l'ignorance  de  la  lésion  pathologique 
qui  occasionne  une  série  de  symptômes  assez  analogues,  mais 
qui  sont  sous  l'influence  de  bien  des  causes  différentes. 

G.   HISCHUANN. 

Remarqnes  sur  le  vertige,  par  Davidson.  {Liverpool  med.  Chir. 
Journ.y  mJonrn.of  Laryng.  and  Rhin,,  n«  5,  1890.) 

Davidson  attire  l'attention  sur  le  vertige  provenant  de  causes 
autres  qu'une  affection  actuelle  des  canaux  semi-circulaires  et 
que  l'on  devrait  appeler  «  vertige  aurai  »  et  non  «  maladie  de 
Ménière  ».  Les  cas  décrits  par  Ménière  sont  presque  tous,  sinon 
tous,  des  cas  de  maladie  des  canaux  semi-circulaires  eux- 
mêmes.  Toute  cause  de  pression  intempestive  (catarrhe  chro- 
nique de  Poreille  moyenne,  cérumen  comprimant  le  tympan, 
injections  dans  l'oreille,  etc.)  peut  causer  le  vertige  en  amenant 
i  par  les  deux  labyrinthes  au  cerveau  des  sensations  opposées. 
Le  cerveau  différant  en  sensibilité,  le  vertige  ne  se  produit  pas 
dans  chaque  cas.  Davidson  ne  considère  pas  les  vertiges  dits 
«  laryngé  n  et  «  nasal  »  comme  véritablement  périphériques, 
mais  plutôt  comme  cérébraux.  Dans  tous  ces  cas  il  y  a  eu  éter- 
nûments  on  toux  violente  et  prolongée  troublant  la  circulation 
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cërëbrale.  Peut-être  certains  cas  ont  pu  être  des  cas  de  vertige 
labyrinthique  par  la  trompe  d'Eustache.  n.  u 

Da  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  avec  la  lymphe  de 
Koch,  par  Gapart.  {La  Clinique,  1*  janvier  1891.) 

M.  Gapart  passe  brièvement  en  revue  les  communications  de 
von  Bergmann,  de  Lublinski,  d'Oppenheim  et  de  Krause  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  méthode  de  Koch. 
Il  mentionne  en  môme  temps  trois  cas  de  sa  pratique.  «  Chez 
l'un  d'eux  il  s'est  produit,  après  six  injections,  une  très  nota- 
ble amélioration.  L'œdème  a  disparu  avec  la  sécrétion  prof  use  ; 
la  surface  ulcérée  est  plus  nette»  la  voix  s^est  transformée  en- 
tièrement. » 

Il  faut  agir  avec  une  extrême  prudence.  «  L'effet  produit  ne 
va  pas  toujours  en  décroissant  comme  on  Ta  écrit  ;  il  semble 
parfois,  au  contraire,  qu'il  s'accumule,  et  le  remède  agit  alors 
non  plus  à  la  façon  dMn  vaccin,  mais  comme  un  médicament 
toxique  d'une  puissance  inouïe  ». 

On  peut  se  croire  autorisé  à  faire  des  essais  prudents.  En 
tout  cas,  pas  d'injections  sans  avoir  sous  la  main  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  Les  cas  de 
Lublinski  (différenciation  du  lupus  laryngé  et  de  la  syphilis 
héréditaire)  et  de  von  Bergniann  (qui  a  reconnu  par  absence 
de  réaction  un  cancer  du  larynx)  prouvent  que  le  nouveau 
remède  peut  rendre  de  grands  services  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  o.  laurent. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  méthode  de  Koeh, 
par  Lublinski,  Grabowbr  et  B.  FRiBMKEL.  (Soc.  de  larya^ 
gologie  de  Berlin^  21  novembre  1890,  in  Deutsche  med,  Zeit.y 
ïi*  95,  25  novembre  1890.) 

Lublinski  et  Graboiver  ont  traité  ensemble  la  tuberculose 
laryngée  diaprés  la  méthode  de  Koch  à  la  Clinique  privée  de 
Levy,  et  ils  donnent  un  court  résumé  de  leurs  observations. 

Ils  ont  injecté  de  2,5  milligrammes  à  1  centigramme  du  médi- 
cament. Même  sous  sa  plus  petite  dose,  le  médicament  peut 
occasionner  des  états  inquiétants.  Les  malades  tombent  souvent 
après  l'injection  dans  un  état  soporeux  ou  somnolent  pouvant 
faire  craindre  la  mort,  La  température  s'élève  quelques  heures 
après  l'injection  et  atteint  son  maximum  après  6  à  7  heures. 
L^acmé  dure  une  à  deux  heures  et,  après  dix-huit  à  vingt  heures, 
la  température  devient  normale. 
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Lublinski  insiste  sur  les  symptômes  qu'on  peut  observer  dans 
la  respiration  et  la  circulation.  On  a  vu  survenir  des  battements 
de  cœur  violents  et  une  sensation  d^oppression.  La  toux  deve- 
nait tantôt  plus  forte,  tantôt  plus  faible  ;  quelques  malades  se 
plaignaient  dVne  sécheresse  à  la  gorge. 

Après  raccès  fébrile,  la  toux  devenait  plus  grasse  et,  pendant 
Faccès,  la  voix  était  enrouée.  Les  quelques  cas  qu'on  avait 
traités  représentaient  les  différents  états  de  la  tuberculose 
laryngée.  On  observait  des  cas  d'infiltration  de  la  muqpieuse 
intra-aryténoïdienne  avec  ulcérations  des  cordes  vocales,  de 
Fépiglolte  et  des  replis  ary-épiglottiques. 

Ou  constate  des  effets  sur  la  muqueuse  laryngée  affectée  même 
par  les  doses  les  plus  faibles  du  médicament.  Les  bords  des 
ulcérations  s'aplatissent,  le  fond  se  nettoie  et  les  ulcérations 
deviennent  peu  à  peu  petites.  Dans  un  cas  on  a  vu,  sur  une  des 
ulcérations,  un  dépôt  gris  noirâtre  qui,  peut-être,  était  formée 
•drames  de  détritus  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Bergmann. 

Le  jour  suivant,  cet  amas  était  éliminé  et  Tulcération  était 
nettoyée.  l/CS  gonflements  œdémateux  et  les  ulcérations  dispa- 
raisseut,  et  les  infiltrations  de  l'épiglotie  diminuent.  Un  malade 
qui  ne  pouvait  pas  avaler,  après  deux  injections  seulement, 
arrivait  à  avaler  plus  facilement,  surtout  les  liquides,  bien  que 
son  infiltration  existât  encore.  La  crainte  de  voir  survenir  des 
œdèmes  n'est  pas  justifiée.  Dans  deux  cas,  Lublinski  a  vu  de 
la  périchondrite  ;  la  muqueuse  n*était  pas  œdématiée. 

Grabower  no  saurait  tirer  de  conclusions  de  ses  expériences, 
les  malades  étant  encore  en  traitement.  Cependant  il  peut  d'ores 
«t  déjà  faire  deux  remarques  :  1*  les  phénomènes  initiaux  de 
la  tuberculose  disparaissent  par  suite  de  l'application  du  médi- 
-eament  de  Koch.  A  Tappni  de  cette  remarque  il  mentionne 'no- 
tamment un  cas.  Il  s'agit  d'une  femme  de  31  ans  avec  antécédents 
liéréditaires  dont  les  crachats  ont  contenu  des  bacilles  de  la 
tuberculose.  Les  phénomènes  dans  le  larynx  étaient  tout  récents  ; 
ia  muqueuse  était  très  pâle  et,  au  niveau  de  la  région  inter- 
4U7ténoIdienne,  il  se  trouvait  une  large  infiltration.  Le  10  no- 
vembre, on  a  pratiqué  une  première  injection  :  fièvre  99,7. 
Cîomme  on  n'observait  pas  de  modification  notable,  on  a  fait, 
le  13,  la  seconde  ixyectton  après  laquelle  Vinfiltration  diminuait 
d'un  quart  de  son  volume.  Il  ne  restait  qu'une  saillie  peu  pro- 
Qoncée  de  la  muqueuse;  la  largeur  de  Tinfiltration  était  restée 
la  même.  Le  15,  on  avait  fait  la  troisième  injection.  La  largeur 
4e  rinfiltration  diminue  et  l'infiltration  parait  être  déchiqùetéie. 


204  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Le  19,  on  pratiqae  la  quatrième  injection.  L'infiltration  apparaît 
alors  comme  épaississement  épidermoïde  de  la  muqueuse. 

2*  On  doit  citer  les  phénomènes  d'oppression.  Cependant  on 
n'a  pas  encore  constaté  de  gonflements  ou  de  dyspnée  devant 
nécessiter  la  trachéotomie.  Dans  un  cas  de  gonflement  consi- 
dérahle  de  l'épiglotte  et  des  replis  ai*y-épiglottiques,  il  n'y  avait 
pas  augmentation  du  gonflement. 

B.  Fi*senkel  n*a  fait  lui-même  des  injections  que  depuis  quatre 
jours  et  sur  sept  malades.  Avant,  c'est  M.  Cornet  qui  les  a  pra- 
tiquées sur  ses  malades.  Il  déconseille,  au  début,  le  traitement 
ambulatoire.  Les  malades  qu'il  observe  ont  été  longtemps  traités 
localement  soit  par  le  curetage  (2  cas),  soit  par  l'acide  lactique 
(1  cas),  soit  par  la  pyoctanine  (1  cas).  En  employant  le  remède 
deKocb,le  larynx  tuberculeux  réagit  comme  le  lupus  de  la  peau. 
On  voit,  par  conséquent,  des  gonflements  considérables.  Ainsi, 
dans  un  cas,  on  a  vu  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx  un 
gonflement  gros  comme  une  fève  qui  fit,  au  premier  aspect, 
l'impression  d'un  papillome.  Dans  d'autres  cas,  les  cordes 
vocales  et  les  bandes  ventricul aires  gonflaient  considérablement. 
Tout  ce  qui  est  tuberculeux  gonfle.  C'est  pour  cela  qu'il  faut 
s'attendre  à  une  sténose  laryngée,  et  qu'il  est  bon  d'avoir  avec 
soi  une  trousse  à  intubation. 

Le  gonflement  rétrocède  bien  vite,  et  le  larynx  prend  un  aspeet 
meilleur  qu'avant  l'emploi  du  remède.  Sur  les  parties  autrefois 
curetées,  il  se  montre  de  nouveau  des  gonflements  après  Tappli* 
cation  du  procédé  de  Koch.  L'auteur  termine  en  disant  :  c  R. 
Koch  nous  a  débarrassés  de  la  phthisie  laryngée  ».       l.  l. 

Communication  sur  l'action  du  médicament  de  Koch  dans  la 
tnbercnlote  laryngée,  par  Hkrtel.  (Deutsche  med.  Wocb.^ 
n*  48,  â7  novembre  1890.) 

Les  18  malades  de  la  clinique  du  professeur  Gerhardt  chez 
lesquels  on  avait  employé  le  médicament  de  Koch  se  divisent 
en  quatre  catégories  : 

1"  Les  malades  qui  ne  présentaient  avant  les  injections  aucane 
lésion  laryngée,  mais  chez  lesquels  on  en  trouvait  après  le  trai- 
tement de  Koch; 

S*  Les  malades  qui  présentaient  des  lésions  laryngées  pro» 
bablement  de  nature  tuberculeuse,  lésions  qui  se  modifiaient 
sous  riniluenoe  du  traitement  ; 

3*  Les  malades  atteints  de  tuberculose  laryngée  chez  lesquels 
les  lésions  rétrogradaient  en  partie,  tandis  que  d^autres  foyers 
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de  la  maladie  qui  auparavant  n'avaient  pas  été  aperçus,  appa- 
raissaient après  les  injections  ; 

4*  Les  malades,  au  nombre  de  deux,  qui  ne  présentaient  guère 
de  réaction  générale  et  aucune  réaction  locale. 

T /auteur  résume  ses  observations  de  la  manière  suivante  : 

« 

Le  traitement  de  Koch  fait  apparaître  les  lésions  tuberculeuses 
partout  où  elles  existent  autant  qu'elles  peuvent  être  aperçues 
par  le  miroir  laryngien.  Le  plus  souvent,  quelques  milli- 
grammes du  médicament  suffisent  pour  produire  une  réaction 
locale  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  réaction  géné- 
rale est  plus  ou  moins  intense  et  peut  parfois  faire  défaut.  La 
réaction  locale  se  laisse  suivre  exactement  par  l'examen  laryn- 
goseopique. 

Elle  consiste  d*abord  dans  une  rougeur  et  un  gonflement  du 
tissu  affecté.  Ce  dernier  gonfle  plus  ou  moins  et  se  colore  en 
rouge  d'une  manière  variable.  Après  24  heures  à  peine,  le  tissu 
gonflé  et  coloré  en  rouge  se  décolore.  Le  plus  souvent  il  se 
couvre  d'un  enduit  gris-blanchfttre  en  commençant  par  son 
milieu,  tandis  que  le  bord  reste  rouge,  et  il  se  produit  une  des- 
truction qui  débute  également  par  le  milieu. 

Il  se  fait  alors  une  ulcération  en  forme  d'entonnoir.  La  des- 
truction progresse  du  centre  vers  la  périphérie  ;  les  bords  se 
décolorent  également  et,  sans  qu'on  puisse  observer  une  élimi- 
nation de  la  surface,  l'ulcération  s'aplatit  de  plus  en  plus.  Le 
tissu  malade  a  l'air  de  s'affaisser  et  en  même  temps  il  survient 
une  sécrétion  plus  ou  moins  forte  de  mucosités  ert  de  liquide 
des  voies  aériennes  supérieures.  Étant  donné  le  temps  très 
court  de  l'observation,  on  n'a  pas  encore  pu  constater  une  gué- 
rison,  mais  une  amélioration  de  plus  en  plus  croissante  et  une 
diminution  des  phénomènes  de  l'état  local.  l.  l. 

Gommiinication  sur  Faction  dn  médicament  de  Koch  olisenrée 
jusqu'à  ces  jours  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  H.  Krause. 
{Therap.  Monatab.,  n*  12,  décembre  1890.) 

La  durée  de  l'observation  était  de  deux  semaines  et  demie,  et 
c'est  chez  quatorze  malades  que  Krause  a  employé  les  injec- 
tions du  médicament  de  Koch. 

L'affection  tuberculeuse  du  larynx  subissait  sans  aucun  doute 
une  réaction  spécifique.  On  voyait  apparaître  une  rougeur 
diffuse  avec  gonflement,  et  d'abord  de  l'augmentation,  puis  de  la 
diminution  de  la  sécrétion.  On  constafaii  de  plus  des  hémor- 
rhagies  ponctiformes  et  diffuses,  des  altérations  de  contour, 
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des  exfoliations  superficielles  et  profondes,  ainsi  que  des  modi- 
fications du  fond  des  ulcéralions,  dans  ce  sens  quUl  s'en 
•éliminait  des  enduits  gris-blanchfttre  laissant  derrière  eux  une 
surface  granuleuse  de  bon  aspect.  On  voyait  aussi  la  destruc- 
tion et  la  résorption  d'infiltrations  tuberculeuses.  On  constatait 
«vec  certitude  une  tendance  à  la  cicatrisation  et  à  la  gué- 
rison.  Dans  un  seul  cas,  le  malade  montrait  des  gonflements 
«t  des  œdèmes  inquiétants  du  larynx.  Étant  donné  le  temps 
trop  court  de  l'observation,  une  guérison  complète  n^a  pu  être 
remarquée  ;  mais  on  peut  d^ores  et  déjà  dire  qu*une  guérison 
sera  possible  en  appliquant  la  méthode  de  Koch  au  début  de 
raffeclion.  Dans  les  cas  avancés,  il  faudra  de  la  prudence  ot 
l'observation  chirurgicale  sera  nécessaire  dans  beaucoup  de  cas, 
comme  l'a  indiqué,  du  reste,  Koch  lni*mème. 

Ghes  une  malade  ftgée  de  22  ans  qui  avait  été  traitée  préala- 
blement avec  succès  par  le  curetage  de  Hering,  il  est  survena 
une  aggravation  indiscutable  par  suite  des  iigections  sous- 
•cutanées  du  remède  de  Koch. 

Krause  en  trouve  la  cause  dans  ce  fait  que  nous  ne  connais- 
'sons  pas  encore  les  limites  de  l'action  du  médicament  et  que 
nous  ne  savons  pas  encore  quand  une  intervention  chirurgicale 
•doit  ôtre  combinée  avec  les  injections.  Dans  les  autres  cas, 
l'auteur  constatait  une  amélioration  sensible,  et  il  donne  l'his- 
ioire  de  plusieurs  d'entre  eux  en  décrivant  les  changements  da 
larynx  tuberculeux  obtenus  par  la  médication  de  Koch.    i..  l. 

Happort  snr  les  qnatre  premiers  cas  de  tuberculose  laryngée, 
traités  par  la  méthode  de  Koch  à  la  cliniqne  de  Bergmann, 

par  GrOnwald.  {Mûnch,  med.  Wbc/i.,  n*  48,  2  décembre  1890.) 

Il  s'agissait  de  trois  cas  graves  d'ulcérations  tuberculeuses 
du  larynx  et  d'un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  à  l'angle  de 
réunion  des  cordes  vocales. 

Pour  ce  qui  est  d'abord  du  cas  de  tumeur  tuberculeuse,  on  a 
pu  constater  que  la  tumeur,  sous  l'influence  du  traitement  de 
Koch,  se  décolorait  et  gonflait.  Il  survenait  de  la  dyspnée  qui 
disparaissait  avec  l'élimination  de  la  tumeur. 

Chez  les  malades  atteints  d'ulcérations  tuberculeuses,  l'auteor 
a  pu  constater  que  les  gonflements  qui  suivent  les  injections 
sous-cutanées  du  liquide  de  Koch  étaient  restreints  sur  les 
parties  ulcérées  ou  infiltrées.  D'après  loi,  on  n'aurait  pas  à 
craindre  un  gonflement  considérable  et  inquiétant  des  cordes 
vocales  elles-mêmes,  et  on  pourra  toujours  prévoir  approxima- 
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tivemeut  sur  quelles  parties  apparaîtra  le  gonflement.  11  fau- 
drait cependant  ne  pas  oublier  qu*il  peut  exister  dans  le  larynx 
des  infiltrations  et  des  destractions  étendues  qu'on  est  loin 
de  soupçonner  d*après  Texamen  laryngoscopique.  Il  ressort  de 
«es  observations  qu^on  fera  bien,  au  moins  jusqu'à  nouvel 
ordre,  de  ne  traiter  les  malades  atteints  de  tuberculose  du 
larynx  que  dans  un  hôpital  où  ils  peuvent  ôtre  rigoureusentent 
surveillés.  light'witz. 

Un  cas  de  tuberculose  larjrngée,  rapidement  guéri  par  le  re- 
mède de  Koch,  par  Oppenheimer.  (Deut.  med.  Wocb.^  n*  49, 
4  décembre  1890.) 

La  malade,  âgée  de  28  ans,  est  atteinte  depuis  deux  ans  de  tu- 
berculose pulmonaire  avec  bacilles  dans  les  crachats.  Elle  souffre 
depuis  le  mois  de  septembre  de  celte  année  de  fièvre  conti- 
nuelle avec  sueurs  nocturnes  et  de  quintes  de  toux  suivies  de 
▼omissement  survenant  six  à  huit  fois  par  jour,  surtout  après  les 
principaux  repas.  La  toux  continuelle  et  la  voix  aphone  fai- 
saient penser  à  une  affection  laryngée,  mais,  malgré  une  co- 
ealnisjBitioa  répétée^  il  aurait  été  impossible  de  pratiquer  Pexamen 
laryngoscopi' (ue. 

Après  trois  injections  faites  jour  par  jour  de  1  milligramme 
du  remède  de  Koch,  la  toux  diminue  et  la  voix  s^éctaircit. 

L'examen  laryngoscopique  devient  possible  et  fait  découvrir 
tine  excroissance  grosse  comme  uu  grain  de  mil,  d*une  couleur 
bleu-rouge  siï^geant  sur  la  partie  antérieure  d^ine  des  cordes. 
Le  reste  de  la  corde  est  de  couleur  gris-rouge  mais  normal. 
lies  bandes  ventriculaires  et  les  aryténoTdes  sont  normaux.  IjC 
jour  suivant,  l'excroissance  avait  disparu  et  la  toux  suivie  de 
Tomissement  n'est  plus  revenue  depuis  lors. 

La  tuberculose  pulmonaire  ne  montre  pas,  jusqu'à  présent,  de 
modification  notable.  lichtwitz. 

Xa  remède  de  Koch  dans  la  tnbercnlose  laryngée,  par  Thost. 
{DeuU  med.  Woch.,  n«  50,  p.  1174,  11  décembre  1890.) 

L'auteur  rapporte  six  cas  dont  quatre  traités  à  l'hôpital  et  deux 
é  domicile,  par  les  injections  de  la  lymphe  de  Koch. 

On  était  porté  à  croire,  dit  Thost,  que  dans  les  cas  d'infil- 
trations, d'csdèmes  et  d'ulcérations  très  prononcées,  on  aurait  à 
craindre  des  phénomènes  inquiétants  qui,  peut-être,  auraient 
<»>ntre-indiqué  l'emploi  du  remède  de  Koch.  Mais  heureusement 
il  n'en  est  pas  ainsi.  Le  remède  n'attaque  que  le  tissu  tuber* 
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culeux  récent,  qu'il  mortifie.  Tous  les  produits  pathologiques 
qui  accompagnent  la  tuberculose  de  la  muqueuse  laryngée,  tels 
que  inflammations,  œdèmes  et  cicatrices,  au  contraire,  n'en 
sont  pas  attaqués. 

Après  avoir  communiqué  avec  tous  les  détails  les  deux  cas 
de  phtisie  laryngée,  Thost  parle  encore  d'un  cas  d'ulcération 
tuberculeuse  de  la  langue,  qui  montrait  de  la  réaction  après 
avoir  injecté  1  milligramme  du  médicament. 

Il  termine  sa  communication  en  disant  :  «  Les  infiltrations 
récentes  deviennent  visibles,  s'éliminent,  et  tout  le  processus 
guérit  et  se  cicatrise  plus  vite.  lichtwitz.        ^ 

De  l'emploi  du  médicament  de  Koch  dans  la  tuberculose, 
par  6.  Fr4!ink£L.  (Deutsche  med.  Wocbenscb.,  n*  ôâ,  25  dé- 
cembre 1890.) 

Jusqu'à  présent,  Fauteur  a  employé  le  traitement  de  Koch 
dans  15  cas  de  tuberculose  laryngée  ou  pharyngée,  dans  7  cas 
de  phtisie  pulmonaire  sans  affection  du  larynx  et  dans  5  cas 
de  lupus. 

Avant  de  parler  de  l'effet  de  ce  traitement,  Frœnkel  donne 
quelques  indications  générales  sur  la  dilution  de  la  lymphe  et 
sur  son  dosage.  Il  prépare,  à  l'aide  de  pipettes  contenant  de 
l'eau  phéniquée  à  1/2  0/0,  trois  solutions  de  la  lymphe;  une  à  1, 
une  à  2  et  une  à  10  0/0  afin  de  ne  pas  injecter  trop  de  liquide 
quand  la  dose  de  la  lymphe  est  plus  élevée. 

Il  commence  toujours  par  la  dose  de  1  milligramme,  et  il 
croit  qu'avec  une  augmentation  lente  de  la  dose  donnant  le 
même  résultat  qu*une  élévation  rapide,  on  évite  des  compli- 
cations. En  général,  il  n'augmente  la  dose  que  quand  la  dose 
précédente  ne  donne  plus  de  réaction. 

L'antisepsie  doit  être  scrupuleusement  observée.  Il  s'agit  non 
seulement  d'éviter  les  abcès,  mais  il  faut  aussi  se  garder  de 
l'emploi  d*un  liquide  décomposé.  Des  micro-organismes  se  trou- 
vant dans  lo  liquide  pourraient  provoquer  une  fièvre  septique 
qui  simulerait  une  action  générale  de  la  lymphe. 

Frœnkel  se  sert  de  la  seringue  de  Koch,  qui  permet  une 
stérilisation  facile  ;  mais  il  faut  s'habituer  à  son  maniement.  Il 
ne  regrette  pas  que  le  médicament  ne  soit  fourni  que  par  une 
seule  station  centrale.  Si  jamais  on  changeait  ce  mode  de  vente, 
on  se  demanderait  chaque  fois  si  le  flacon  vient  de  bonne 
source  ;  car  la  lymphe  ne  possède  pas  de  qualités  physiques  ni 
chimiques  pouvant  nous  garantir  sa  qualité. 
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Qaani  à  l'action  générale  de  la  lymphe,  il  recommande  de 
ehoisir  une  dose  avec  laquelle  la  fièvre  n^atteint  pas  39*. 

A  part  la  fièvre,  on  observe  parfois  des  vomissements,  de 
lliébétude,  des  nausées,  du  manque  d*appétit,  des  douleurs  dans 
les  extrémités,  de  Texanthème,  etc. 

Le  laryngoscope  indique  que  Faction  locale  précède  la  fièvre. 
Frœnkel  croit  que  la  fièvre  provient  de  la  résorption  du  tissu 
nécrosé  et  qu^elle  n^est  nullement  nécessaire  pour  obtenir  la 
gnérison. 

La  réaction  locale  se  montre  sous  trois  formes  différentes  : 

1*  Il  apparaît  de  la  rougeur  et  du  gonflement,  mais  celui-ci 
n'allait  jamais  jusqu'à  produire  de  la  sténose  laryngée,  pas 
môme  chez  les  malades  dont  le  larynx  s^était  rétréci  par  suite 
de  processus  tuberculeux.  Quelque  temps  après  on  voit  le  gon- 
flement disparaître,  et,  avec  lui,  les  infiltrations  tuberculeuses. 

2*  Il  se  produit  une  destruction  du  tissu.  Les  infiltrations 
tuberculeuses  prennent  un  aspect  grisâtre,  transparent,  les  cou- 
ches superficielles  s^éliminent,  et  on  constate  à  leur  place  des 
psendo-membranes  blanchâtres,  parfois  jaunâtres.  Au-dessous 
de  ces  membranes,  le  tissu  se  cicatrise,  ou,  fréquemment, 
s'exulcère  ;  mais  ces  ulcérations  n^ont  pas  de  tendance  à  gagner 
du  terrain;  au  contraire,  elles  tendent  à  disparaître. 

d<^  Le  tissu  infiltré  devient,  après  gonflement  passager,  opaque 
et  jaune.  Frœnkel  désigne  cet  état  sous  le  nom  de  transfor- 
mation caséeuse  aiguë. 

Souvent  on  voit  apparaître  l'une  ou  Tautre  forme  des  altéra- 
tions locales  sur  des  parties  qu^on  avait  cru  être  saines. 

En  résumant  ces  observations,  Fauteur  dit  que  chez  tous  ses 
malades  il  a  pu  constater  une  amélioration  qui  laisse  espérer 
une  ^érison  complète.  lightwitz. 

Les  expériences  que  j*ai  faites  dans  mon  service  à  Thôpital 
Lariboisière  avec  le  liquide  qui  me  fut  fourni  par  les  profes- 
seurs Cornil  et  Bouchard  ne  donnèrent  pas  les  résultats  con- 
cluants constatés  par  les  médecins  allemands.  Il  est  vrai  que 
les  doses  employées  étaient  moins  élevées,  en  raison  du 
danger  que  je  redoutais.  J'ai  poursuivi  ces  expériences  pen- 
dant six  à  huit  semaines  et  je  me  disposais  à  en  publier  les 
résultatSi  mais  déjà,  à  ce  moment,  la  méthode  était  battue  en 
brèche  par  les  travaux  des  médecins  et  anatomo-pathologistes 
allemands  les  plus  compétents;  aussi  renonçai-jeà  continuer 
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ces  expériences  et  même  à  les  publier  comme  trop  tardives, 
mal}fré  tout  Tintérôt  qui  eût  pu  en  découler,  étant,  parmi  les 
laryngologistes  français,  le  seul  qui  pût  les  Tiire,  chargé, 
comme  je  Tétais,  d'un  service  de  malades  hospitalisés.  Je  puis 
dire  que  je  fls  mes  recherches  sur  quelques  malades  atteints 
soit  de  laryngite  tuberculeuse  primitive  grave,  soit  de  laryn- 
gite tuberculeuse  secondaire  à  la  tuberculose  pulmonaire, 
soit  après  la  trachéotomie.  J'ai  pu  constater  Tapparition  de 
la  fièvre,des  tuméfactions  décrites  par  tous  les  observateurs, 
de  Texsudat  blanchâtre  disparaissant  lentement,  mais  je  n'ai 
jamais  constaté  d'amélioration  locale  à  la  suite  du  traitement. 
La  maladie  a  suivi  son  cours  et  même  chez  la  malade  trachéo- 
tomisée,  j'ai  vu  de  l'aggravation.  La  dose  de  mes  injections 
a  été  de  1/2  milligramme  à  4  milligrammes.  G*est  dire  que 
je  n'ai  jamais  tenté  d'employer  les  fortes  doses  administrées 
par  nos  confrères  de  l'Allemagne.  a.  gououbnhedi » 

Tomeors  tuberculeuses  du  larynx.  Trachéotomie.  Gnérison,  par 
W.  RoBERTsuN.  {Britisb  med,  JonraaJ,  16  novembre  1889, 
page  1094.) 

G.  A...,  âgée  de  29  ans,  se  présente  à  l'hôpital  à  la  fin  de 
juillet  1889,  se  plaignant  d*enrouement,  toux,  dyspha^ie  et 
attaques  de  suffocation  pénibles.  Pas  d^autécédeuts  syphilitiques» 
Il  y  a  huit  mois  qu^elle  est  aphone,  et  trois  qu'elle  souffre  de 
dysphagie.  A  Tauscultation,  on  trouve  utie  caverne  au  sommet 
droit,  du  ramollissement  au  sommet  gauche.  Au  laryngoscope, 
l'épiglotte  semble  saine,  les  replis  aryténo-épiglottiqaes  sont 
hypertrophiés,  pftles,  et  couverts  d'ulcérations.  Les  corde» 
vocales,  très  rapprochées  Tune  de  l'autre,  sont  également 
hypertrophiées  et  ulcérées.  Le  traitement  adopté  fut  Tadminis- 
tration  de  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses,  et  des  cauté- 
risations à  l'acide  lactique.  Il  y  eut  fort  peu  d'amélioration  ; 
aussi,  deux  mois  plus  tard,  en  raison  des  accès  de  dyspnée,  oa 
dut  recourir  à  la  trachéotomie. 

Depuis  lors,  la  dysphagie  et  la  dyspnée  disparurent,  l'état 
général  de  la  malade  devint  beaucoup  meilleur,  sans  que  pour- 
tant l'état  de  la  malade  fût  notablement  modifié.  L'état  des  pou* 
mons  s'améliora  également,  bien  qu'on  retrouve  encore  dans 
les  crachats  les  bacilles  de  la  tuberculose.        c.  mscuiiANN. 

De  l'innervation  motrice  centrale  du  larynx,  par  Feux  Sehon 
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et  Victor  Horslbt.  (Brit,  med.  Journ.^  21  décembre  18B9^ 
page  1383.) 

Après  uae  série  d^expériences  nombreuses  faites  sur  diffé- 
rentes espèces  d'animaux  tels  que  chiens ,  chats ,  singes ,. 
lapins,  etc.,  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  rinnervation 
motrice  centrale  du  larynx,  les  auteurs  susnommés  sont  arrivés- 
aux  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Chez  le  singe,  le  chien  et  le  lapin,  il  existe  dans  chaque 
hémisphère  cérébral  une  zone  spéciale  affectée  aux  mouvements- 
d'adduction  des  cordes  vocales.  Chez  le  singe,  cette  région  est 
située  immédiatement  en  arrière  de  la  partie  inférieure  du 
sillon  précentral,  à  la  base  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale, tandis  que  chez  les  carnivores  elle  est  située  au  niveau  de- 
la  moitié  antérieure  du  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante. En  excitant  ce  point,  on  produit  une  adduction  bilatérale 
complète  des  cordes  vocales  qui  persiste  aussi  longtemps  que 
Ton  continue  Pexcitation.  Si  toutefois  on  prolonge  l'expérience 
trop  longtemps,  le  besoin  de  respirer  remporte  sur  l'excitation- 
artificielle  et  provoque  un  mouvement  momentané,  mais  puis- 
santy  d'abduction  des  cordes  vocales. 

Chez  le  chat,  les  conditions  sont  différentes  et  les  résultats  ne- 
sanraient  encore  être  fixés  défini vement* 

II.  —  Il  n'a  pas  été  possible  de  déterminer  une  zone  corticale 
affectée  aux  mouvements  d^abduction  des  cordes  vocales. 

m.  —  Si  l'on  vient  à  exciser  complètement  Tune  des  zones 
corticales  affectées  à  l'adduction  et  que  la  cicatrisation  se  pro- 
duise à  la  suite  d'un  pansement  aseptique,  on  n'observe  pas  de 
paralysie  consécutive,  et,  si  l'on  vient  a  exciter  la  zone  restée 
intacte,  les  mouvements  bilatéraux  se  produisent  comme  si  1» 
o6té  opposé  était  demeuré  intact. 

rv.  —  Une  excitation  considérable  ou  longtemps  continuée 
de  la  zone  laryngée  détermine  une  véritable  épilepsie  des 
cordes  vocales,  qui  s'étend  peu  à  peu  aux  muscles  voisins  de 
la  face,  du  cou,  de  la  tète  et  des  membres  supérieurs. 

V.  —  L'excitation  du  noyau  accessoire  dans  la  moelle  allongée 
ne  saurait  produire  antre  chose  que  l'abduction  des  cordes 
vocales. 

On  en  peut  tirer  cette  conclusion  que  l'abduction  des  cordes 
vocales  est  un  acte  automatique,  tandis  que  l'adduction  est  sous 
la  dépendance  de  la  volonté,  ce  qui  fait  qu'une  paralysie  des 
abducteurs  vocaux  se  produit  plus  nécessairement  sous  l'in- 
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fluence  d'une  lésion  organique,  tandis  que  la  paralysie  des 
adducteurs  est  plutôt  un  trouble  fonctionnel.  '  g.  hisghmann. 

Férichondrite  supputée  du  larynx,  sans  affection  antérienre 
de  l'organe,  par  David  Newman.  (Brit.  med,  Journ.^  29  mars 
1890,  p.  717.) 

Il  s'agit  ici  d'une  périchondrite  primitive  du  larynx,  survenue 
chez  une  femme  de  45  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement  con- 
tracté dans  un  lit  humide,  suivant  le  dire  de  la  malade.  A  son 
entrée  à  l'hôpital,  on  constate  de  la  dyspnée  inspiratoire,  de  la 
toux  avec  expectoration  muqueuse  abondante.  A  l'examen  laryn- 
goscopique,  œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des 
cordes  vocales  supérieures;  on  aperçoit  seulement  la  corde 
vocale  inférieure  gauche  qui  paraît  immobilisée.  L'auscultation 
ne  révèle  rien  du  côté  des  poumons. 

Le  mois  suivant  survinrent  des  accès  violents  de  dyspnée, 
et  bientôt  après  elle  succomba  subitement.  A  Tautopsie,  on 
trouva  immédiatement  au-dessous  de  la  corde  vocale  droite  un 
abcès  peu  volumineux  qui  s'étendait  presque  jusqu'à  l'origine 
de  la  trachée.  Les  cartilages  cricoïdes  sont  dénudés  à  leur 
partie  postérieure. 

L'auteur  a  vu  deux  autres  cas  analogues,  dans  lesquels  il  fut 
presque  impossible  de  déterminer  s'il  s'agissait  d'une  laryngite 
tuberculeuse  primitive  ou  d'une  simple  périchondrite. 

G.   HISGHMANN. 

Sténose  laryngée  causée  par  l'addaction  forcée  des  cordes 
▼ocales  chez  on  malade  atteint  de  cancer  de  l'œsophage,  par 
BiJiGKUAN.  {BriL  med.  Journ,^  12  avril  1890,  p.  837.) 

M.  Blackman  rapporte  l'histoire  clinique  d'uu  homme  de 
51  ans  atteint  depuis  quatre  mois  de  dyspnée  avec  respiration 
bruyante  et  accès  de  suffocation  fréquents.  A  Textérieur,  il 
semblait  que  le  larynx  fût  sensiblement  augmenté  de  volume 
du  côté  gauche.  Près  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoîdien 
gauche,  il  y  avait  un  ganglion  volumineux.  Rien  à  l'auscul* 
tation.  Le  malade  expectorait  en  abondance  un  mucus  spumeux; 
la  déglutition  était  fort  pénible.  Au  laryngoscope,  on  constata 
que  les  cordes  vocales  étaient  fixées  sur  la  ligne  médiane,  et 
qu*il  y  avait  entre  elles  un  écartement  très  faible.  La  muqueuse 
recouvrant  le  sommet  des  cartilages  aryténoldes  était  notable- 
ment œdématiée;  cependant  il  n'y  avait  pas  une  dyspnée  assez 
considérable  pour  nécessiter  la  trachéotomie. 
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Le  malade  succomba,  et,  à  Tautopsie,  on  trouva  un  cancer  de 
la  portion  supérieure  de  Tœsophage,  englobant  les  nerfs  récur- 
rents; les  articulations  crico-aryténoTdiennes  étaient  ankylosées 
par  suite  de  la  propagation  du  processus  inflammatoire  circum- 

VOisin.  G.   HISGHMANN. 

Le  spasme  de  la  glotte^  par  le  D'  Gay.  {BriL  med,  Joarn, , 

29  mars  i890,  p.  7-29.) 

L'asthme  de  Kopp  a  été  expliqué  par  bien  des  théories  : 
tantôt  il  a  été  attribué  à  Thypertrophie  du  thymus  ou  des  gan- 
glions tracheo-bronchiques,  tantôt  à  une  augmentation  de  volume 
du  foie  qui  empêcherait  la  descente  du  diaphragme  dans  les 
mouvements  respiratoires. 

Pour  Hughlings  Jackson,  le  spasme  est  dû  à  une  perversion 
du  rythme  respiratoire  ordinaire  chez  les  individus  rachi- 
tiques. 

Alfred  Mantle  pense  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'attaque  est  occasionnée  par  une  élongation  hypertrophique 
de  la  luette,  et  il  cite  à  ce  sujet  le  cas  d'un  enfant  de  8  ans  qui 
guérit  complètement  à  la  suite  de  l'excision  de  l'organe.  Pour 
Lennox  Browne,  le  spasme  est  plutôt  causé  par  des  végé- 
tations adénoïdes  du  naso-pharynx. 

M.  Gay  part  de  ce  principe  que  le  spasme  glottique  est  une 
convulsion  respiratoire  dont  le  point  de  départ  est  la  portion 
centrale  qui  préside  à  Tadduction  des  cordes  vocales  ;  ce  centre 
est  profondément  influencé  par  toute  cause  émotive.  Or,  les 
enfants  sont  les  plus  émotifs  de  tous  les  sujets.  Si  les  attaques 
ont  lieu  plus  fréquemment  pendant  le  sommeil,  c^est  qu'à  ce 
moment  les  origines  du  spinal  sont  plus  susceptibles  d^ètre 
influencées  par  les  réflexes,  par  suite  de  Tabolition  du  contrôle 
personnel;  il  en  est  ainsi  pour  les  centres  génito-urinaires. 
En  effet,  c'est  pendant  la  nuit  que  se  produisent  la  sperma- 
torrhée,  Tincontinence  d'urine,  etc. 

En  somme,  comme  Ta  signalé  Hughlings  Jackson,  c*est  la 
fonction  respiratoire  qui  est  la  plus  développée  chez  les  enfants, 
et  la  moins  soumise  à  leur  contrôle;  ajoutez  à  cela  que  la  glotte 
est  fort  rudimentaire  chez  eux.  c.  hischmann. 

Sjrphilis  laryngée,,  par  Vasily  Tchernoff.  (Compte  rendu 
de  r hôpital  Sainte-Olga,  pour  enfants^  d888,  in  Journ.  of 
Laryng,,  1889,  n»  10.) 

Chez  un  enfant  de  1  ans  complètement  aphone,  respiration 
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difficile,  douleur  de  poitrine.  Condylome  syphilitique  à  l'anus  ; 
au  larynx,  syphilis  manifeste.  Guërison  par  le  traitement  spéci- 
fique et  le  nitrate  d^argent.  Les  affections  syphilitiques  du 
larynx  sont  une  complication  très  rare  chez  les  enfants,    r.  l. 

Corps  étranger  de  la  trachée,    par  Wharton.  {Med.  News^ 
13  avril,  in  Journ,  of  Laryng.  and  Rhin,  n<*  10,  1889.) 

Fait  d'une  épingle  à  chftle,  en  cuivre,  à  longue  tête,  restant 
dans  la  trachée  pendant  dix  jours  et  enlevée  sept  heures  après 
trachéotomie  ;  hémorrhagie  profuse  venant  de  la  trachée  et 
expulsion  d'un  grand  nombre  de  caillots  (ibrineux.       r.  l. 

Hémorrhagie  fatale  par  érosion  de  l'artére  anonyme  après 
trachéotomie,  par  Ganghofner,  (Prsg.  Med,  Woch.^  1889,  in 
of  Journ.  Laryng,  and  Rhin,  n°  10.) 

1^  Une  jeune  fille  de  7  ans  fut  trachéotomisée  pour  diphthérie. 
Onze  jours  plus  tard,  quand  Tenfant  sembla  être  guérie,  mort 
subite  par  hémorrhagie  buccale,  nasale,  et  par  la  canule.  Le 
décubitus  avait  causé  la  perforation  de  la  trachée  et  de  l'artère 
par  la  canule. 

^  Un  petit  malade  de  quatre  ans  et  demi,  trachéotomisé  pour 
le  même  motif,  dut  garder  sa  canule  par  suite  d*un  rétrécis- 
sement dû  à  des  granulations.  Vingt  jours  plus  tard,  mort 
subite  par  hémorrhagie.  L'autopsie  montra  une  ulcération  de  la 
trachée  perforant  l'artère  située  plus  haut  que  normalement. 

R.    L. 

Ëtat  des  voies  aériennes  chez  les  lépreux  des  Indes  occi- 
dentales (Guyane  anglaise),  par  John  D.  Hillis.  {Journ,  of 
Laryng.  and  Rhin,  n»  1,  1890.) 

Les  léproseries  sont  situées  à  l'embouchure  de  la  rivière 
Mahaica,  dans  l'Atlantique,  et  exposées  aux  vents  du  nord-est 
qui  régnent  neuf  mois  de  Tannée. 

Environ  6,000  livres  (150,000  fr«)  sont  annuellement  votés 
par  le  pays  pour  leur  entretien,  et  il  y  règne  tout  le  confort 
possible.  Viande  fraîche  quatre  fois  par  semaine,  lait  et  légumes 
frais  en  abondance.  Un  surintendant,  qui  est  médecin,  y  est 
attaché,  avec  un  nombreux  personnel,  sans  oublier  l'aumônier 
et  un  maître  d'école.  Les  lépreux  habitent  des  maisons  séparées 
en  échelons,  avec  plus  de  1,000  pieds  cubes  d'air  par  habitant, 
entourées  de  murs  et  de  jardins  bien  entretenus.  Il  n'y  a  ce- 
pendant  pas  d'isolement  obligatoire;   au  grand  déplaisir  des 
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gens  du  pays,  les  lépreux  peuvent  circuler  comme  bon  leur 
semble,  et,  par  suite,  la  lèpre  augmente  beaucoup  dans  la 
Guyane  anglaise. 

En  1887,  il  y  a  eu  430  hommes  et  99  femmes;  69,  c'est-à-dire 
19  0/0,  moururent  pendant  Tannée,  dont  2  seulement  ont  suc- 
combé à  des  affections  lépreuses  de  la  gorge. 

Dans  la  lèpre  tuberculeuse,  il  y  a  presque  à  chaque  fois  perte 
de  la  sensibilité  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ainsi  que  du 
nez,  ou  d*une  seule  de  ces  parties.  Il  n'y  avait  pas,  chez  les 
sujets  examinés,  de  nécrose  centrale;  chez  tous,  les  cordes 
vocales  agissaient  bien  dans  la  phonation.  Le  nez  est  toujours 
pris  le  premier,  mais  toujours,  tôt  ou  tard,  la  gorge  est  prise  ; 
cela  se  fait  plus  tard  dans  la  Guyane  que  dans  les  climats 
froids  comme  la  Norvège. 

Des  complications  graves  de  la  gorge  peuvent  exister  sans 
beaucoup  compromettre  la  respiration  du  malade.  On  a  rarement 
besoin  de  recourir  à  la  trachéotomie,  quoique,  après  la  mort,  le 
calibre  des  voies  aériennes  soit  sérieusement  diminué. 

Dans  tous  les  cas  de  Hillis  Tépistaxis  a  été  le  premier  signe 
de  la  maladie. 

Dans  la  gorge,  on  trouve  partout  des  tubercules  en  différent 
degré  de  développement.  La  luette  n^est  affectée  que  dans  les 
formes  tuberculeuses. 

Il  faut  mentionner  Fétat  de  pâleur  de  la  gorge,  à  une  période 
précoce  déjà,  comme  si  le  malade  souffrait  d'anémie  perni- 
cieuse; c'est  là  un  état  transitoire. 

L'épiglotte  dans  la  même  forme  est  toujours  prise,  mais  tard. 

R.   L. 

Laryngite  catarrhale  aiguë,  par  Hall  de  Haviland.  (Lancet^  23  no- 
vembre 1889,  in  JouvD.  of  Laryng.  and  Rhin ^  n°  1,  1890.) 

Chez  cette  femme,  âgée  de  56  ans,  les  signes  de  sténose  du 
larynx  se  développèrent  très  rapidement.  Gonflement  considé- 
rable de  l'épiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  des  cordes 
vocales  ;  pharynx  et  amygdales  normaux.  Albuminurie  et  cou- 
gestion  légère  de  la  base.  Haviland  scarifia  largement;  sac  de 
glace,  iodure  et  bromure  de  potassium  ;  guérison  rapide,    r.  l. 

Vertige  laryngé,  par  Armstrong.  {Med,  News,  8  juin  1889,  in 
Journ,  ofLaryng,  and  Rhin,  n»  1,  1890.) 

Aux  20  cas  déjà  publiés  par  divers,  Armstrong  rapporte  This- 
toire  d'un  homme  vigoureux  d'environ  45  ans,  garrotté  en  1875. 
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En  1876,  il  fut  soudainement  pris  d*un  saisissement  à  la  gorge, 
tout  tourna  autour  de  lui,  il  devint  inconscient  et  resta  ainsi 
une  minute,  la  figure  écarlate;  en  reprenant  ses  sens,  il  sentit 
des  nausées.  Depuis  il  eut  plusieurs  attaques  de  toux  sèche, 
suivies  de  perte  de  connaissance,  durant  de  quelques  secondes 
à  une  minute.  Jamais  il  n'avait  eu  de  symptômes  épileptiques, 
ses  antécédents  de  famille  sont  bons.  L'excitation  nerveuse,  la 
fatigue,  des  pièces  surchaufifées  augmentèrent  les  accès.  Symp- 
tômes d'asthme  ;  larynx  simplement  congestionné  près  des 
aryténoïdes  et  fausses  cordes,  avec,  cependant,  laryngite  aiguë 
par  intervalles.  Fente  glottique  normale  d^aspect  et  d'innerva- 
tion, lodure  de  potassium,  bromure  de  sodium  très  utiles. 

Àrmstrong  penche  vers  la  théorie  nerveuse  plutôt  que  d^ad- 
mettre  que  la  toux  brève  trouble  Toxygénation  du  sang  au  point 
de  causer  la  perte  de  connaissance,  et  préfère  le  terme  de 
«  syncope  du  larynx  »  à  Tépiiepsie  du  larynx.  r.  l. 

Cas  de  paralysie  bilatérale  des  abductenrs  des  cordes  vocales, 
par  Sbmon.  {Soc.  de  méd,^  25  novembre  1889,  in  Journ,  of 
Laryng.  and  Rhin^  n<»  1,  1890.) 

Une  femme  de  49  ans  devint  aphone  il  y  a  dix-huit  mois  ;  six 
mois  après  la  voix  revint  graduellement,  mais  survint  une 
dyspnée,  seulement  respiratoire,  quelquefois  allant  jusqu'à  une 
asphyxie  menaçante.  Paralysie  bilatérale  des  dilatateurs  de  la 
glotte.  Après  insuccès  de  l'iodure  de  potassium  on  fit  la  tra- 
chéotomie ;  pas  de  cause  visible  de  la  paralysie.  Semon  sup- 
pose que  c'était  un  cas  de  paralysie  rhumatismale  complète  de 
deux  nerfs  récurrents  laryngés  ;  que  les  adducteurs  avaient 
guéri  plus  vite  que  les  abducteurs,  ceux-ci  étant  pendant  la 
convalescence  devenus  sujets  à  ui)c  contracture  paralytique  qui 
leur  était  restée.  n.  l. 

Trichines  des  mnscles  de  la  langue  et  dn  larynx,  par  F.  G. 
FiNLEY.  (Traus,  of  the  Montréal  Med,  cliir.  Soc,  19  avril 
1889,  in  Journ.  of  Laryng,  and  Rhin,  n«  1,  1890.) 

Les  trichines  enkystées  occupaient  les  muscles  du  larynx 
d'une  femme  de  45  ans  ;  sauf  la  langue,  il  n'y  eu  avait  pas 
ailleurs.  L'œil  les  voyait  sous  forme  de  petits  grains  jaunâtres. 
La  femme  mourut  d'urémie,  sans  qu'on  soupçonnAt  la  trichi- 
nose. R.   L. 

Laryngo-fissnre  pour  tumeur  de  larynx,  par  ShalÏta  G.  Sb- 
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MÏON.    {Vratcb.^   1889,  n?  11,  p.   389,  in  Journ.  ot  Laryng, 
and  Rhin,  n«  1;  1890.) 

L'auteur  rapporte  un  cas  intéressant  où  le  développement 
consécutif  de  deux  tumeurs  obligea  à  une  double  tliyréotomie; 
il  conclut  de  son  cas  et  de  ceux  d'autrui  que  : 

1®  La  lar y n go-fissure  est  absolument  indiquée  dans  tous  les 
cas  de  tumeurs  malignes  du  larynx  quand  celles-ci  sont  cir- 
conscrites et  non  accompagnées  par  infiltration  des  tissus 
adjacents  ; 

2^  Elle  est  indiquée  aussi  bien  dans  les  cas  de  tumeurs  sus- 
pectes que  dans  les  bénignes,  quand  ces  dernières  sont  mul- 
tiples et  ont  de  larges  insertions  ; 

3^  Il  faut  y  recourir  dans  les  cas  de  tumeurs  du  larynx  chez 
les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  ; 

4°  Dans  les  cas  malins,  opérer  aussi  vite  que  possible  ; 

5®  Toujours  enlever  la  tumeur  avec  les  tissus  sous-jacents; 

6®  L'opération  bien  faite  (opération  strictement  médiane,  su- 
tures bien  ajustées,  antisepsie,  etc.),  la  règle  est  que  la  voix 
reste  satisfaisante  et  la  vie  n'est  pas  menacée.  r.  l. 

Statjstiqne  des  opérations  sur  le  larjrnx,  par  Salzbr.  {Lan- 
genbeck's  Arch.yB,  39,  II.  2,  in  Journ,  of  Laryng,  and  Rhin,, 
n«  1,  1890.) 

L'auteur  a  précédemment  publié  un  compte  rendu  des  opéra-* 
lions  faites  dans  la  clinique  de  Billroth  de  1810  à  1881  et  rap- 
porte onze  opérations  depuis  lors  : 

1®  Malade  de  5  ans,  accès  d'asphyxie,  dyspnée  depuis  six 
mois.  Au  laryngoscope,  larynx  plein  de  papillomes.  Laryngo- 
fissure,  ablation  des  papillomes  avec  la  corde  vocale  droite 
(ciseaux  de  Gooper).  Guérison,  la  voix  resta  chuchotée. 

2^  Chez  un  malade  de  55  ans,  Schrœtter  diagnostiqua  un  car- 
cinome de  la  moitié  gauche  du  larynx;  extirpation,  canule  en- 
levée après  quatorze  jours.  En  1881,  traitement  par  les  bougies 
pour  sténose  du  larynx  guérie  rapidement.  En  1888,  pas  encore 
de  récidive  ;  voix  forte  quoique  enrouée. 

3^  Chez  un  malade  âgé  de  51  ans,  où  Schrœtter  avait  diagnos- 
tiqué un  carcinome  de  la  moitié  droite  du  larynx,  Billroth  fit 
Textirpation  partielle.  Mort  douze  heures  après. 

4^  Malade  de  54  ans,  tumeur  de  la  corde  ventriculaire  droite, 
diagnostiquée  carcinome  ;  guérison,  mort  deux  mois  après  de 
paralysie  du  cœur. 

5**' Malade  de  18  ans,  opéré  quatre  ans  avant  pour   papil- 
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lomes.  Stœrk  enleva  une  tumeur  grosse  comme  un  pois  de 
la  corde  vocale  droite.  Hëmorrhagie  profuse.  Billroth,  deux  ans 
après, fit  Textirpation  partielle.  Mort  deux  mois  après  d^affectioa 
pulmonaire. 

6<^  Malade  de  50  ans,  carcinome  de  la  corde  vocale  droite  ; 
extirpation  de  la  moitié  gauche  du  larynx.  Conservation  d^assez 
de  muqueuse  pour  faire  une  nouvelle  corde  vocale.  Guérison. 
Voix  forte.  La  nouvelle  corde  ressemble  à  Tancienne. 

7®  Malade  de  53  ans,  môme  diagnostic.  Goérison  après  abla- 
tion de  la  corde  et  de  la  tumeur.  Après  quelques  mois,  récidive. 

8^  Malade  de  48  ans,  carcinome  de  l'œsophage  et  du  larynx, 
avec  une  glande  infectée  au  cou.  Ablation  du  larynx  et  de  la 
portion  antérieure  du  haut  de  Tœsophage.  Vit  encore,  malgré 
récidive. 

9°  Malade  de  56  ans,  carcinome  du  côté  droit  du  larynx.  Extir- 
pation du  cartilage  thyroïde  et  de  la  tumeur.  Mort. 

10®  Malade  de  65  ans,  carcinome  glandulaire,  gonflement  et 
infiltration  du  cartilage  aryténoïde  droit.  Dyspnée  telle,  qu'il 
fallut  trachéotomiser  à  travers  le  ligament  corroïde.  Après  plu- 
sieurs jours,  résection  du  larynx,  extirpation  de  la  tumeur. 
Guérison,  mais  récidive  quelques  mois  après. 

11<^  Malade  de  59  ans,  carcinome  de  lu  moitié  droite  du  larynx. 
Extirpation,  guérison.  Voix  forte,  enrouée. 

Suit  un  tableau  des  cas  où  Billroth  a  fait  la  résection  ou  Textir- 
pation  du  larynx.  L'extirpation  radicale  du  larynx  entier  n'a 
pas  été  faite  pendant  les  neuf  dernières  années,  car  on  a  tou- 
jours pu  conserver  quelques  portions  saines.  Durant  les  quatre 
dernières  années  et  demie  on  a  opéré  pour  carcinome  : 

2  laryngo-fissures  ;  1  guérison;  1  mort. 

8  extirpations  partielles;  2  morts;  2  récidives  encore  vivantes. 
La  statistique  de  tous  les  cas  montre  : 

10  laryngo-fissures  ;  3  morts  post-opérat.  ;  3  opérés  deax 
fois,  1  récidive,  2  vivants  sans  récidive,  1  douteux. 
8  résections  ;  5  morts,  1  récidive  encore  vivant,  2  guéris. 

3  résections  compliquées  partielles.  Dans  toutes  il  y  eut  ré- 
cidive. 

4  extirpations  totales.  Mort  dans  tous  les  cas. 

Pour  la  valeur  de  l'opération,  Billroth  remarque  que  Textir- 
pation  du  larynx  n'est  pas  encore  assez  bien  comprise  pour  que 
Ton  puisse  tirer  des  statistiques  un  résultat  très  exact  de  la 
mortalité  opératoire,  mais  on  peut  accorder  que  pendant  les 
quelques  dernières  années  les  résultats  ont  été  meilleurs'que 
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dans  la  période  de  début.  Cependant,  des  statistiques  exactes 
concernant  les  particularités  propres  des  cas  et  des  opérations 
seront  très  instructives  pour  Tavenir.  r.  leudbt. 

Onze  cas  d'intubation  cbez  des  jeunes  enfants,  par  Stavblbt. 
(Lancet,  16  novembre  1880,  in  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin., 
n*  3,  1890.). 

Sur  ce  nombre  et  cinq  autres,  il  y  eut  neuf  morts  et  sept 
guérisons.  La  moyenne  des  décédés  était  au-dessous  de  deux 
ans  ;  ceux  des  survivants,  cinq  ans.  r.  l. 

Des  lésions  de  la  gorge  dans  le  rhumatisme  chronique, 

par  Fletcher  Ingalb.  {Journ.  of  Laryng.  and  Rhin ^  n*^  4,  1890.) 

Affection  dite  à  tort  laryngite  rhumatismale  chronique  parce 
qu'elle  affecte  ordinairement  le  larynx  ;  mais,  dans  beaucoup  de 
cas,  elle  envahit  en  même  temps  les  piliers,  l'os  hyoïde  et  peut- 
être  la  trachée  ;  parfois  le  larynx  est  entièrement  intact.  L'au- 
teur n'a  pas  vu  décrite  cette  affection  avant  la  description 
donnée  par  lui  au  Congrès  de  Washington  en  1887.  Elle  sur- 
vient de  préférence  au  printemps  et  chez  les  hommes  ;  chez  des 
adultes  de  20  à  60  ans,  de  toutes  classes. 

Pas  d'autres  caractères  anatomiques  qn^une  congestion  légère 
variable,  elle  peut  frapper  subitement,  mais  ordinairement  le 
malade  s'en  plaint  pendant  des  mois  avant  de  consulter;  celui-ci 
craint  et  on  lui  diagnostique  toutes  sortes  d'affections  telles  que 
tuberculose,  syphilis,  cancer.  La  santé  générale  est  indemne  ; 
la  douleur,  localisée  à  la  corne  de  Tos  hyoïde,  plus  souvent  à 
droite.  Par  ordre  de  siège  viennent  ensuite  le  larynx,  la  tra- 
chée, les  amygdales,  la  base  de  la  langue. 

Voix  ordinairement  intacte,  douleur  peu  marquée. 

Le  diagnostic  se  fait  par  l'insp  ection  soigneuse  des  parties, 
par  la  marche  de  Paffection  et  par  les  résultats  du  traitement. 

Le  diagnostic  avec  les  varices,  l'hypertrophie  des  glandes  de 
la  base  de  la  langue,  l'amygdalite  ou  glossite  folliculaire,  la 
syphilis,  la  tuberculose,  l'angine  des  fumeurs,  l'angine  névral- 
gique, le  cancer,  est  longuement  discuté. 

A  moins  de  traitement,  la  maladie  peut  durer  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années,  mais  la  vie  n'est  pas  en  danger. 

Le  traitement,  sans  oublier  la  prophylaxie  très  importante, 
consiste  en  applications  de  teinture  d'aconit,  de  sulfate  de  zinc  ; 
la  morphine  soulage  souvent  beaucoup.  r.  l. 

Physiologie  des  muscles  de  la  glotte,  par  Hermann  et  Mbyer. 
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(Arelï.  f.  Anat,  u.  Pbys.f  n^*  5  et  6,1889,  in  Journ,.of  Laryng,, 
û»  4.  1890.) 

Les  muscles  thyro-arytéuoïdiens  et  crico-aryténoîdiens  fer- 
ment la  glotte,  et,  au  maximum,  peuvent  amener  les  cordes 
vocales  du  côté  opposé  au  point  de  fermer  complètement.  La 
glotte  respiratoire  est  formée  par  le  processus  vocal  et  repré- 
sente un  diverticulum  de  la  trachée,  fermé  par  les  muscles  ary- 
et  thyro-nrythénoïdiens.  Tous  les  sept  muscles  sont  nécessaires 
pour  fermer  complètement  la  glotte.  r.  l. 

Paralysie  des  cordes  vocalei  et  goitre,  par  Steinthal.  (Wur- 
temberg  Med.  Corresp,,  n®  1, 1890,  in  Journ.  of  Laryng.  aad 
Rhin,  n*  4,  1890.) 

A  deux  cas  publiés  par  Seitz  et  Rehn,  Steinthal  ajoute  les 
siens.  Trachéotomie  sur  un  asphyxiant  conscient  ;  la  respiration 
cessa  après  incision  de  la  peau,  grande  hémorrhagie  veineuse. 
Le  malade  s'améliora  après  quelque  temps.  Le  lendemain  on 
opéra  un  goitre  dont  il  était  porteur  sans  achever  la  trachéo- 
tomie, et  quatorze  jours  après  il  guérit.  L'attaque  a  dû  être  un 
spasme  de  la  glotte.  R.  l. 

Contribution  au  traitement  par  le  menthol  de  la  tuberculose 
du  poumon  et  du  larynx,  par  Ossbndowsky.  {Vralchy  n*  3^ 
1890,  in  Journ,  of  Laryng.  and  Rhin,  n»  5,  1890.) 

Expériences  sur  13  cas  de  tuberculose  du  poumon,  sur  15  cas 
de  tuberculose  du  larynx.  Chez  les  pulmonaires,  le  remède  était 
'  administré  à  Tintérieur  en  même  temps  qu'en  inhalations.  Chez 
les  laryngés,  on  faisait  de  plus  des  badigeonnages. 

Voici  les  principaux  résultats  :  en  ce  qui  concerne  la  tuber- 
culose pulmonaire,  le  traitement  est  suivi  d'une  amélioration 
considérable  de  l'état  général  :  augmentation  de  Tappétit^  expec- 
toration facile  et  diminuant  de  quantité  ;  le  remède  n'expose 
pas  à  l'irritation  rénale,  ni  à  Thémoptysie.  Pour  la  tuberculose 
du  larynx,  le  menthol  possède  indubitablement  une  action  anal- 
gésique considérable,  vu  le  soulagement  considérable  ressenti 
après  chaque  application  locale,  qui  diminue  Tinflammalion  et 
les  intiitrations  ;  les  ulcérations  superficielles  ont  une  tendance 
à  guérir,  mais  non  les  profondes.  Il  semble  préférable  de  com- 
mencer toujours  avec  une  solution  à  10  0/0,  et  d'augmenter  petit 
à  petit  la  dose,  les  solutions  fortes  (40  et  50  0/0)  pouvant  causer 
de  rirritation  locale.  Enfin,  pour  obtenir  un  succès,  associer 
toujours  le  traitemont  local  et  général. 
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Pour  terminer,  Ossendowsky  a  vu  chez  deux  phthisiques  et 
chez  un  homme  bien  portant  le  menthol  augmenter  l'acidité  du 
suc  gastrique,  aussi  bien  que  le  pouvoir  absorbant  et  moteur 
de  Testomac.  n.  l. 

Extirpation  d'hygroma  du  larsrnz,  par  Tolmatchepf.  {Meditzia- 
skoiè  Obozreoiëj  n*  11,  1889,  in  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin., 
n*  5,  1890.) 

Paysanne  de  40  ans,  élargissement  du  cou  datant  de  six  ans. 
Tumeur  sous-cutanée  indolore,  molle,  fluctuante,  du  volume 
d*un  œuf  de  poule,  très  adhérente  à  la  partie  inférieure  du 
larynx.  A  la  ponction,  liqueur  jaunâtre,  claire.  Après  extir- 
pation, on  constata  un  kyste  provenant  d*un  papillome  annu- 
laire de  la  dimension  d'un  shilling,  proliférant  sur  la  paroi 
externe  du  larynx  ;  cette  végétation  enlevée  au  ciseau,  la  base 
fut  touchée  au  thermocautère.  Hémorrhagio  abondante  arrêtée 
par  le  tamponnement  et  la  glace.  La  blessure  guérit  en  26  jours. 

R.   L. 

Un  cas  d'enlèyement  difficile  de  la  canule  surmonté  par  Tintn- 
bation,  par  Andersen.  {Hospitalstidende^  19  février  1890,  in 
Journ.  oi  Laryng.  and  Rhiu.,  iv  5,  1890.) 

Enfant  de  2  ans  et  demi,  pris  de  suffocation  à  Tenlèvement  de 
la  canule.  Intubation  par  la  méthode  D'O'  Dwyer.  Guérison  de 
la  plaie  de  trachéotomie  faite  pour  le  croup;  enlèvement  après 
quelques  jours  de  l'autre  tube.  Respiration  restée  libre,     r.  i«. 

Des  causes  des  sténoses  du  larynx  chez  les  enfants  trachéoto- 
misés,  par  Fleiner.  (Virch,  Arch,,  B.  16,  H.  154,  in  Journ.  of 
Laring,  aud  Rhin.^  n*  5,  1890.) 

Autopsie  d'uu  enfant  mort  de  sufTocation  après  port  de  la 
canule  pendant  deux  ans.  Causes  préventives  a  Tenlèvement 
de  la  canule  :  paralysies  des  muscles  de  la  glotte,  sténose  des 
voies  aériennes  dues  à  des  granulations,  à  des  ioflammations 
aiguës  ou  chroniques  de  la  muqueuse,  à  la  destruction  des  car- 
tilages et  à  une  fausse  direction  de  la  plaie.  L'incision  étant 
trop  large  ou  trop  petite,  ou  bien  pas  sur  la  ligne  médiane,  le 
cartilage  peut  presser  sur  la  trachée  ou  peut  n'être  courbé. 
Môme  chose  peut  se  faire  par  une  mauvaise  canule  comprimant 
la  paroi  postérieure.  r.  l. 

Paralysie  bilatérale  des  abducteurs  des  cordes  vocales,  par 
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Saundby.  {Birmingham  med.  Rev,^  1890,  in  Journ.  ot  Laryny, 
and  Rhin.^  n*5.) 

Femme  de  53  ans,  souffrant  depuis  8  jours  de  légère  irritation 
dans  la  gorge  et  de  quelque  difficulté  à  avaler,  sans  avoir  pris 
froid,  ni  avoir  blessé  le  larynx.  Cyanose  marquée,  dyspnée  in- 
tense à  Tinspiration.  Cordes  vocales  rapprochées,  ne  se  sépa- 
rant que  très  peu,  pendant  les  efforts  violents  d^inspiration.  Pas 
de  traces  de  bronchocèle,  de  tumeur  cervicale  ou  thoracique, 
ni  de  compression  sur  les  nerfs  vagues  ou  récurrents,  ni  de 
signes  d'affection  biliaire.  Réflexes  du  genou  et  pupillaires  nor- 
maux. Outre  une  faiblesse  du  cœur  et  de  la  respiration,  rien 
dans  le  thorax.  Trachéotomie.  Pas  d'amélioration  ;  onze  mois 
après  la  canule  était  encore  portée.  r.  l. 

Corps  étranger  de  la  bronche  droite,  par  Bondeson.  {Med. 
Soc,  de  Copenhague^  5  février  1890,  in  Journ.  of  Laryng,  and 
Rhin. y  n"  5.) 

Un  garçon  de  3  ans  fut  subitement  pris  de  gêne  respiratoire 
en  jouant  avec  des  graines  de  ceratonia  siliquia.  Douze  heures 
.  plus  tard  (l'enfant  avait  eu  dans  Tintervalle  des  accès  de  dyspnée 
avec  intervalles  de  bien-être),  on  fit  la  trachéotomie  très  bas, 
sans  rien  trouver.  Douze  heures  après  encore,  la  dyspnée  con- 
tinuelle avec  cyanose  et  collapsus,  la  perte  du  fonctionnement 
de  toute  la  bronche  droite,  y  firent  diagnostiquer  un  corps 
étranger.  Une  pince  à  polype  fut  introduite  par  la  plaie  de  la 
trachéotomie  dans  la  profondeur  de  la  bronche  droite  et  on 
retira  une  graine  très  augmentée  de  volume.  Guerison  complète 
en  une  quinzaine.  r.  l. 

Noyau  de  prune  dans  la  trachée,  par  0.  Neill  (Kenry).  (Bri- 
tisch.  med.  Journ.,  16  novembre  1890,  in  Journ.  of  Laryng, 
and  Rhin.,  n»  5,  1890.) 

Garçon  de  6  ans,  pris,  après  avoir  avalé  ce  corps,  de  quel- 
ques attaques  violentes  de  toux,  sans  autres  signes  de  maladie. 
Trachéotomie,  puis  Tenfant  fut  mis  les  pieds  en  haut;  frappé 
fortement  entre  les  épaules,  et,  dans  une  quinte  de  toux,  le 
noyau  sortit  par  la  plaie,  maintenue  béante  par  un  dilatateur. 
Guerison.  r.  l. 

Traitement  de  plusieurs  cas  de  polypes  du  nez, 
par  A.  MiLLiGAN.  {Brit.  med.  Journ. y  16  novembre  1889,  p.  1092.) 

Ayant  remarqué  l'inefficacité  fréquente  du  traitement  ordi- 
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naire  des  polypes  muqueux  du  nez,  où  Ton  se  borne  à  les 
enlever  à  Taide  de  pinces  au  fur  et  à  mesure  quUIs  se  produis 
sent,  A.  Milligan  résolut  de  tenter,  suivant  la  recommandation 
de  Jacobaon  ,  une  opération  plus  radicale.  Le  malade  étant 
endormi  à  Taide  du  chloroforme,  la  tête  penchée  hors  du  lit 
pour  faciliter  Técoulement  du  sang  nasal,  il  arrache  avec  une 
pince  solide  les  cornets  supérieur  et  moyen,  aussi  complèlement 
que  possible.  Ces  os  étant  enlevés,  on  découvre  souvent  une 
quantité  innombrable  de  petits  polypes  qui  grossissent  peu  à 
peu,  et  on  peut  en  pratiquer  Tablation  totale  et  se  mettre  à 
l'abri  de  toute  récidive  ultérieure.  c.  hischmann. 

Larves  de  mouches  dans  les  fosses  nasales,  par  Joaquin  Jacob- 
SEN  (de  la  Havane).  {Brit,  med.  Journ.^  30  novembre  1889, 
page  1238.) 

Un  laboureur,  âgé  de  27  ans,  était  entré  à  Thôpital,  souffrant 
depuis  deux  mois  d'un  écoulement  nasal  chronique,  accom- 
pagné de  cuissons  et  de  démangeaisons  très  vives.  Plusieurs 
fois  il  avait  constaté  dans  le  mucus  qui  s^écoulait  la  présence 
de  larves  vivantes,  et  une  fois  il  vit  sortir  de  son  nez  une 
petite  mouche  bleue.  La  muqueuse  nasale  était  baignée  par  le 
pus,  et  uniformément  congestionnée  et  ulcérée.  La  voûte  pala- 
tine présentait  une  ulcération  irrégulière  d'un  centimètre  et 
demi  de  diamètre,  qui  faisait  communiquer  les  fosses  nasales 
avec  la  bouche. 

Le  traitement  consista  en  irrigations  d*eau  phéniquée  à  i  0/0, 
faites  trois  fois  par  jour;  le  second  jour  on  fit  des  lavages  à  la 
benzine,  puis,  toutes  les  larves  étant  sorties,  on  revint  aux 
injections  phéniquées.  Ces  larves  appartenaient  à  la  lucilie 
hominivore.  Le  malade  put  guérir  complètement,  c.  uischuann. 

Hématome  dn  septnm  nasal,  par  James  B.  Ball.  {Brit.  med. 
Joarn,,  25  janvier  1890,  page  178.) 

Il  s^agit  d^un  enfant  Âgé  de  1  ans  qui  fut  conduit  au  West 
London  Hospital,  pour  de  soi-disant  polypes  du  nez.  La  cavité 
de  Torgane  était  très  élargie,  chaque  narine  étant  occupée  par 
une  tumeur  rougeàtre,  lisse  d*aspect,  faisant  saillie  au  dehors 
et  empêchant  complètement  tout  passage.  Les  tumeurs  étaient 
à  peu  près  symétriques,  cependant  celle  du  côté  droit  était  un 
peu  plus  volumineuse  que  l'autre.  Ces  tumeurs  étaient  sur- 
venues après  une  chute  que  Tenfant  avait  faites  trois  semaines 
auparavant,  il  n'accusait  aucune  douleur  et  il  n'y  avait  pas  de 
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réaction  inflammatoire.  Il  8*agissait  bien  d'un    hématome   qui 
disparut  spontanément  sous  la  seule  influence  de  lotions. 

G.   HISGHMÀNN. 

La  question  des  anesthésiques  dans  les  ablations  de  tumenrs 
adénoïdes  du  naso-pharynz,  par  Henri  Davis.  {Brit.  med. 
Journ.,  12  avril  1890,  p.  835.) 

Depuis  que  Wilhelm  Meyer,  de  Copenhague,  a  décrit  les 
tumeui*s  adénoïdes  du  naso-pharynx  et  a  démontré  que  leur 
ablation  amenait  très  souvent  la  guérison  de  la  surdité  chez  les 
jeunes  enfants,  Tattention  des  auristes  et  des  laryngologistes 
a  été  de  plus  en  plus  attirée  sur  ce  sujet.  Après  Topération 
simplement  exécutée  avec  un  nidc  qui  maintenait  la  tète  de 
Tenfaiit,  on  a  eu  Tidée  de  recourir  à  l'emploi  des  anesthésiques. 
Les  uns  ont  eu  recours  au  protoxyde  d*azote,  les  autres  à  Péther 
ou  au  chloroforme  ;  et  il  est  certain  que  chez  un  jeune  enfant 
la  vue  des  préliminaires  de  Topëration,  du  forceps,  la  palpation 
du  naso-pharynx  à  Taide  du  doigt^  ne  sont  pas  faites  pour  Peu- 
courager  à  se  laisser  faire  sans  résistance. 

Pour  mon  compte,  je  donne  la  préférence  au  procédé  sui- 
vant. L'anesthésie  est  pratiquée  soit  par  l'éther,  soit  par  le 
chloroforme  additionné  d'une  légère  proportion  d*alcool  absolu. 
On  cherchera  à  obtenir  un  sommeil  plus  ou  moins  profond, 
selon  la  gravité  de  Topération  que  Ton  voudra  entreprendre.  Le 
patient  sera  couché  sur  le  dos,  la  tête  soulevée  au-dessus  de  la 
table,  de  façon  à  empêcher  Pëcoulement  du  sang  dans  le  larynx. 

En  agissant  ainsi,  le  chirurgien  pourra  opérer  avec  plus  de 
sûreté  et  le  malade  ne  souffrira  point  inutilement,  c.  hisghmann. 

Empyème  de  Tantre  d'Highmore,  dà  à  la  croissance  d'une  mo- 
laire dans  la  cavité,  par  Spitza.  {Wiener  med.  Woch,,  n°  49, 
1889,  in  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin,,  n^  2,  1890). 

Garçon  de  10  ans;  moitié  droite  de  la  face  œdématiée.  Sur 
la  joue  droite,  fistule  ;  œil  saillant  en  avant.  Une  molaire  cariée 
fut  extraite  sans  résultat.  Après,  incision  de  la  joue;  dans  la 
cavité,  un  fragment  d'os  mobile  fut  senti.  Pour  le  retirer,  on 
perfora  au  ciseau  l'alvéole  de  la  dent  extraite  ;  il  sortit  par  lÂ 
une  dent  molaire.  Guérison  rapide;  une  nouvelle  dent  apparut 
a  Touverture,  bouchant  toute  communication. 

Un  cas  d'angiome  ossifiant  dans  l'antre  d'Highmore,  par  Lugkb. 
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{Deutsche  Zeitseh.  t.  Chirurgie,  B.  30,  H.  i,  2,  in  Journ.  of 
Larynff,  and  Hhin.^  n*>  2,  1890.) 

Malade  de  26  ans;  vives  douleurs  et  œdème  de  la  moitié 
droite  de  la  face.  Sécrétion  jaunâtre  par  la  narine  droite.  Dans 
la  bouche,  saillie  perçue  de  la  mâchoire  supérieure.  Après  per- 
foration, hémorrhagie  abondante  nécessitant  de  tamponner. 

Plus  tard,  nouvelle  incision,  ablation  d'un  fragment  de  la 
paroi  antérieure,  tumeur  granuleuse,  hémorrhagies  violentes 
succédant  à  Tablation  ;  tampons  laissés  en  place  quatre  se- 
maines. Guérison.  r.  l. 

Troubles  d'origine  nasale,  par  Woolen.  (The  Amerio.  Prao, 
and  News,  8  septembre  1889,  in  Journ.  of  Laryng,  and  Rhin,, 
n»  4,  1890.) 

L*auteur  traiie  des  troubles  réflexes  d'origine  nasale  et  pense 
que  l'hypertrophie  de  Pextrémité  antérieure  des  cornets  infé- 
rieurs, blanc  pâle  pendant  les  attaques,  est  le  facteur  local 
essentiel  de  la  fièvre  des  foins.  Dans  Tasthme  spasmodique,  le 
mal  réside  toujours  dans  la  région  postérieure  du  nez  et  ses 
environs;  il  est  dû  spécialement  à  l'hypertrophie  de  l'extrémité 
postérieure  des  cornets;  exceptionnellement  des  moyens  qui, 
ou  bien  touchent  la  cloison,  <»u  se  recourbent  et  touchent  la 
paroi  externe  du  nez. 

Tous  ceux  qui  ont  ces  altérations  nasales  n'ont  pas  de  trou- 
bles réflexes,  il  faut  la  prédisposition. 

Woolen  fait  allusion  à  Tethmoïdite  nécrosique  de  Woakes, 
dont  il  a  vu  des  cas,  et  pendant  que  beaucoup  de  soi-disant 
migraines  sont  dues  à  l'obstruction  du  nez  et  a  la  compression 
nerveuse.  r.  l. 

Fibro-sarcome  provenant  de  la  région  sphéno-maxillaire,  par 

ScHULTEN.  {Fiaska  Lak,  Handlingar,  mars,  p.  211,  in  Journ, 
of  Laryng.  and  Rhin.,  n»  5,  1890.) 

Tumeur  enlevée  par  la  curette  tranchante  introduite  par  le 
nez,  dilaté  par  incision.  Hémorrhagie  profuse;  guérison.    r.  l. 

Névroses  réflexes  d'origine  intra-nasale  et  pharjrngée ,  par 

Abramson.  (Proced.  of  the  Kovno  med.  Soc,  1889,  in  Journ. 
of  Laryng,  and  Rhin.,  n"  5.) 

{•  Epiîepsie.  Fille  de  13  ans,  mère  hystérique;  attaques  épi- 
leptiques  nocturnes  depuis  l'âge  de  6  ans,  trois  à  quatre  fois  la 
semaine,  malgré  traitement  habituel.  Respire  la  bouche  ouverte. 


■J 
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Rhinite  hypertrophique  chronique;  très  considérable  augmen-  '  (j 
tation  des  deux  cornets  inférieurs  gauche  et  du  moyen  droit. 
Huit  cautérisations  en  trois  semaines  avec  Tacide  chromiqae 
amenèrent  après  quatre  mois  la  cessation  des  attaques  ;  à  ce 
moment,  coryza  aigu  violent,  une  attaque.  Guérison  complète 
après  encore  trois  cautérisations  (depuis  il  s'est  passé  environ 
un  an  et  demi  sans  attaques). 

2*  Catalepsie.  Fille  de  13  ans,  famille  hystérique.  Graves 
attaques  de  catalepsie  se  suivant  pendant  deux  jours.  A  Texa- 
men,  rien  qu'une  rhinite  chronique  avec  hypertrophie  des  cor- 
nets inférieurs.  Traitement  :  badigeonnage  avec  une  solution 
de  cocaïne  à  5  0/0;  lavages  des  fosses  nasales  avec  l'acide 
borique  et  la  sonde  deux  fois  par  jours.  Cessation  immédiate 
et  complète  des  attaques.  Durée  de  la  euro:  un  an. 

3"*  Asthme  bronchique.  Femme  de  46  ans;  accès  d'asthme  très 
tenaces  presque  chaque  nuit  et  chaque  jour  pendant  quatre  ans 
en  dépit  de  tout  traitement.  A  Texamen  attentif,  rien  d'anor- 
mal, excepté  une  rhinite  hypertrophique  chronique.  Cautéri- 
sations à  l'acide  chromique.  Amélioration  frappante  après  trois 
séances,  guérison  après  six.  (Depuis  un  an  et  demi,  pas  de 
récidive.) 

4*  Migraine,  Fillo  de  19  ans,  hemicrânie  fréquente  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  depuis  douze  mois.  Rien  qu'une  hyper- 
trophie des  cornets  inférieurs.  Guérison  complète  après  8  ap- 
plications d'acide  chromique. 

5  Hoquet,  Garçon  de  8  ans;  hoquet  toute  la  journée,  cessant 
la  nuit,  pendant  quatre  semaines.  Pharyngite  granuleuse.  Dis- 
parition après  deux  badigeonnages  de  cocaïne  à  3  0/0.  Pas  de 
rechute. 

6*  Hoquet,  Garçon  de  10  ans.  Hoquet  violent  de  cause  comme 
ci-dessus,  cessant  par  une  seule  application  de  cocaïne,      r.  l. 

Rapport  sur  une  épidémie  d'amygdalite  diphthéritique  à  Eton 
Collège  en  septembre  1889,  par  Janes  W.  Googh.  {Brit,  med. 
Journ.,  1«  mars  1890,  p.  474.) 

Cette  épidémie  fut  attribuée  au  début  à  la  température  bru- 
meuse, froide  et  humide  de  septembre  ;  cependant,  bien  que  la 
saison  s^améliorât,  le  nombre  des  cas  alla  en  augmentant,  et  ils 
devinrent  extrèmemeat  sérieux.  Ne  pouvant  pas  incriminer  le 
service  des  eaux,  qui  était  fort  bien  fait,  l'auteur  eut  Tidée 
d'examiner  le  lait  qui  était  fourni  aux  élèves.  Il  apprit  qu^une 
partie  de  ce  lait  provenait  d'une  ferme  où  il  y  avait  des  cas 
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d'amygdalite  suspecte.  Il  visita  la  ferme  et  apprit  que  quelques* 
unes  des  vaches  avaient  hu  depuis  1^  mois  de  juillet  de  Peau 
provenant  d'un  égout  puant  où  se  déversaient  les  eaux  dVne 
ville  voisine.  Or,  dans  ledit  collège  il  y  avait  eu  au  mois  de 
juillet  quelques  cas  de  diphthérie  ;  mais,  à  cette  époque,  on 
n*avait  pas  songé  à  suspecter  le  lait. 

L^épidémie  disparut  en  octobre,  époque  où  les  vaches  ramenées 
à  la  ferme  cessèrent  de  boire  de  Teau  contaminée. 

II  est  probable  que  Tépidémio  a  été  causée  par  Teau  en  ques- 
tion, dont  on  se  servait  également  pour  rincer  les  seaux  à  lait  ; 
et,  cependant,  il  est  à  remarquer  que  les  vaches  elles-mêmes 
n'ont  jamais  été  contaminées.  Le  lait  a  servi  d'agent  vecteur 
des  microbes,  car  on  dut  constater  que  dès  qu'on  prit  la  pré- 
caution de  la  faire  bouillir,  il  n^y  eut  plus  de  nouveaux  cas  de 
diphthérie.  c.  hisgumann. 

Huit  cas  de  kystes  et  adénomes  de  la  glande  thyroïde  traités 
par  l'extirpation.  Note  lue  à  la  Société  clinique  de  Londres, 

par  le  D'  Charters  Symonds.  {Brit.  med,  Journ,^  21  décembre 
1889,  p.  1390.) 

Ces  opérations  ont  été  pratiquées,  tantôt  par  simple  énucléation 
de  la  tumeur,  le  corps  thyroïde  restant  intact;  tantôt  à  cause 
des  connexions  intimes,  il  a  fallu  enlever  Tun  ou  les  deux  lobes 
de  la  glande  thyroïdienne.  La  réunion  a  toujours  eu  lieu  par 
première  intentioo,  et,  chez  la  plupart,  la  guérison  a  été  obtenue 
après  un  seul  pansement.  Il  n*y  a  jamais  eu  d'hémorrhagie 
grave.  Les  plus  minutieuses  précautions  antiseptiques  ont  tou- 
jours été  prises.  Lorsqu'on  n'a  pas  fait  usage  du  spray,  dans 
quatre  cas  notamment,  on  a  eu  recours  à  d^abondants  lavages 
à  Faide  d^une  sohition  de  sublimé  ;  toute  la  région  environnant 
le  champ  opératoire  était  recouverte  de  serviettes  imbibées  de 
la  même  solution  ;  les  mains  et  le  visage  de  Fopérateur  et  des 
aides  soigneusement  lavés,  etc.  g.  hischuann. 

L'allongement  de  la  luette,  par  Lennox  Browne.  {BriL  med. 

JouvD,,  15  février  1890.) 

L'allongement  de  la  luette,  lorsque  les  amygdales  ne  sont 
pas  très  développées  chez  les  jeunes  enfants,  est  due  à  la 
parésie  du  voile  du  palais,  laquelle  se  produit  fréquemment  à 
la  suite  de  l'hypertrophie  de  Tamygdale  pharyngée,  ou  plutôt 
des  tumeurs   adénoïdes  du   pharynx.    La   plupart   des   sujets 
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atteints  de  laryngite  striduleusc  sont  des  enfants  qui  respirent 
par  la  bouche,  et  qui  sont  atteints  de  tumeurs  adénoïdes. 

L*ab1ation  de  ces  tumeurs  amène  le  retour  de  la  contractilité 
du  voile  du  palais,  et  il  est  exceptionnel  qu*il  faille  pratiquer 
la  section  de  la  luette  pour  obtenir  la  guérison.     c.  hischmank. 

De  la  bronchite  croapale,  communication  du  D'  Samuel  West 
à  la  Société  pathologique  de  Londres.  {Brit,  med,  Journ.^ 
22  mars  1890,  p.  663.) 

L^auteur  montre  divers  spécimens  de  moules  bronchiques, 
produits  d'expectoration.  Les  uns  proviennent  d'une  femme 
âgée  de  iO  ans  qui  souffrait  d^attaques  d'asthme  depuis  deux 
ans  :  les  cylindres  furent  rendus  après  une  attaque  qui  durait 
depuis  deux  heures^  elle  en  éprouva  un  grand  soulagement.  Le 
traitement  institué  n^amena  aucun  résultat,  et  la  malade  fut 
perdue  de  vue. 

D'autres  cylindres  proviennent  d'un  homme  de  40  ans,  origi- 
naire de  la  Jamaïque.  A  la  suite  d'un  accès  de  delirium  tremens, 
il  fut  pris  de  toux  et  les  crachats  mêlés  à  dusang.Il  guérit  com- 
plètement, et  lorsquUl  partition  ne  trouva  aucun  signe  physique 
appréciable  à  Tauscultation. 

Enfin,  les  derniers  spécimens  ont  été  trouvés  dans  la  bouche 
d*un  homme  qui  succomba  à  la  suite  d*un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  compliqué  de  péricardite. 

Histologiquement,  bien  que  les  malades  susnommés  fussent 
exempts  de  diphthérie,  le  D'  West  n'a  trouvé  rien  qui  permît 
de  distinguer  ces  membranes  de  celles  de  la  diphthérie. 

G.    HISGHIfANN. 

Sar  nn  cas  de  sarcome  primitif  de  Tamygdale,  par  R.  Norris 
WoLFBNDEN.  (Joum.  of  Lai'yDff.  and  Rhin.,  n®  10,  1889.) 

Il  ne  semble  guère  y  en  avoir  que  19  ou  20  cas  de  décrits, 
mais  on  en  a  observé  un  plus  grand  nombre,  tels  :  P.  J.  Gonver 
pourplusieurs  cas  dont  deux  personnels,  Pauteur  lui-même  quatre, 
Morell  Mackenzie  sept  cas,  dont  cinq  d*eucéphaloïde,  deux  de 
cancer  squirrheux.  Le  carcinome  semble  de  la  plus  grande 
rareté  à  l'amygdale.  Les  derniers  faits  relatés  ont  tous  été  des 
sarcomes,  et  sir  J.  Paget  a  émis  l'opinion  que  les  soi-disant 
carcinomes  médullaires  n'étaient  en  réalité  que  des  sarcomes. 

L'homme  est  plus  souvent  atteint  (Gray  19  cas  :  13  hommes, 
4   femmes,    deux    fois    sans    mention).    Pour  l'âge,  la  majo- 
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rite  a  dépassé  60;  les  plus  précoces  étant  un  garçon  de  6  ans, 
et  quatre  au-dessous  de  20  ans. 

Chez  une  femme  de  52  ans^  sans  ulcératron  locale  ni  engor- 
gement ganglionnaire,  la  tumeur  enlevée  au  galvano-caulère, 
examinée,  était  un  sarcome  à  petites  cellules  rondes;  ce  dia- 
gnostic anatomique  conGrmait  l'examen  clinique  basé  sur  Page, 
de  la  douleur  à  la  pression  à  Tangle  de  la  mâchoire,  l'hyper- 
trophie de  l'amygdale  seule,  sans  antécédents  de  ce  côté;  enfin, 
Faugmentation  progressive  de  l'organe  et  l'aréole  inflammatoire 
périphérique.  Ce  sont  là  toutes  circonstances  qui  n'annoncent 
pas  une  simple  hypertrophie.  Comme  l'a  remarqué  Croly,'le 
sarcome  de  l'amygdale  peut  simuler  un  abcès,  point  sur  lequel 
aucun  chirurgien  n'a  appelé  l'attention  ;  l'incision  tire  d'em- 
barras. Ne  pas  oublier  que  souvent  le  début  s'annonce  comme 
celui  d'une  amygdalite  ordinaire. 

Pour  l'ablation,  les  uns  font  une  simple  fente  à  la  joue,' 
d'autres  préfèrent  la  pharyngectomic  avec  ou  sans  section  du 
maxillaire  inférieur  ;  c'est  généralement  le  second  mode  que 
l'on  préfère  en  réséquant  le  plus  souvent  ujoie  portion  de  l'angle 
de  la  mâchoire.  Sauf  une  fois  où  Ton  a  opéré  au  thermo-cau- 
tère, il  y  a  toujours  eu  récidive.  r.  lbudet. 

Traitement  du  croap  spasmodiqae  par  l'opinm,  par  Mbigs.  {Med. 
News,  23  mara  1889,  in  Journ.  of  Laryag.  and  Rhin,  y  n*  10, 
4889.) 

L'auteur  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  formes  de  maladie 
caractérisées  par  l'absence  de  fausse  membrane,  celles  que  l'on 
suppose  spasmodiques,  inflammatoires,  catarrhales.  Dans  tous 
les  cas  graves,  administrer  l'émétique  et,  pour  avoir  un  résultat 
rapide,  donner  une  cuillerée  à  thé  d'alun  en  poudre  mélangé  à 
une  cuillerée  à  thé  de  sirop  d'ipéca.  Sauf  vomissement  dans  les 
quinze  ou  vingt  minutes,  répéter  la  dose.  L'ipéca  seul,  le  sulfate 
de  zinc  n'ont  pas  la  même  valeur,  et  l'antimoine  est  dangereux. 
Si  l'on  ne  recherche  pas  le  vomissement,  le  spasme  peut  être 
le  mieux  combattu  par  l'administration  d'une  dose  de  laudanum 
et  d'ipéca,  la  première,  suffisante  pour  produire  un  effet  sopori- 
fique sensible,  mais  modéré,  la  seconde  pour  calmer  le  spasme, 
mais  non  pour  donner  des  nausées,  autrement  dit,  pour  un 
adulte,  vingt  gouttes  de  laudanum,  et  quinze  de  sirop  d'ipéca. 
Une  seconde  dose  et  moindre  peut  être  donnée  plus  tard. 

A  un  enfant,  il  faut  toujours  donner  une  minime  dose  d'opium. 
Pout  un  enfant  de  deux  mois,  la  première  fois,  pas  plus  de  deux 
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gouttes  de  laudanum,  avec  dix  de  sirop  d'ipéca,  renouvelée  en 
une  heure.  De  deux  à  six  mois,  première  dose,  une  demi-goutte 
d*opium,  avec  ciftq  à  six  d*ipéca.  Ce  traitement  calme  l'attaque 
imminente,  mais  tenir  l'enfant  au  lit  ]e  lendemain,  avec  toutes 
les  deux  heures  des  doses  légères  de  parégorique  et  d'ipéca. 
Éviter  d'endormir  avec  Popium,  de  donner  des  nausées  avec 
ripéca  (de  deux  à  cinq  ans,  donner  de  cinq  à  dix  gouttes  de 
parégorique,  cinq  gouttes  de  sirop  d'ipéca).  La  deuxième  nuit, 
redonner  le  laudanum  et  l'ipéca;  le  lendemain,  repos  au  lit; 
renouveler  le  laudanum  et  l'ipéca  la  troisième  nuit.  La  toux 
diminue,  il  n^y  a  plus  de  spasmes,  sauf  dans  les  cas  dMntensité 
exceptionnelle.  La  dose  d'opium  doit  équivaloir  à  l'effet  de  vingt 
gouttes  de  laudanum  chez  l'adulte. 

Après  le  spasme,  traiter  comme  un  coryza  ou  une  bronchite* 
L'intolérance  des  enfants  pour  l'opium  lui  a  donné  une  mau- 
vaise réputation  combattue  par  Meigs,  Pepper,  Gustave  Smith 
et  GooHhardt.  r.  leudbt. 

Stiologie  de  la  diphthérie,  par  Sam.  N.  Nelson.  {Boston  med. 
and  8urg,  Journ.,  14  et  21  mars  1889,  in  Journ,  of  Laryng, 
and  Rhin.,  n*»  10.) 

Revue  de  la  littérature  sur  l'origine  microbienne  de  la  diph- 
thérie ;  récit  des  expériences  de  l'auteur  avec  des  cultures  de 
fausses  membranes  fraîches,  injection  à  des  animaux  qui  prirent 
la  maladie;  enfin,  de  sa  propre  observation  de  diphthérie  con- 
tractée aux  cours  de  ses  examens  d'animaux.  a.  lbudet. 

Stiologie  de  la  diphthérie,  par  Rachporo.  {Med.  News^ 
2  février   1889,    in   Journ.   of  Laryng.  and  Rhin,^  n*   10*) 

Conclusions  :  1<^  La  diphthérie  est  une  affection  purement 
locale  causée  par  un  parasite  aérobie  ;  2<^  les  symptômes  consti- 
tutionnels sont  dûs  à  une  absorption  de  substances  toxitpies, 
c'est-à-dire  de  ptomaïnes  provenant  de  la  lésioi^  locale,  et  cau- 
sant aussi  les  altérations  de  sang  et  de  tissus,  y  compris  les 
lésions  nerveuses  tardives;  3<>  la  maladie  n'a  pas  de  périodes 
éloignées,  les  deuxième  et  troisième  attaques  sont  des  réinfec- 
tions; 4®  il  est  dérègle  qu'une  attaque  confère  au  moins  l'immu- 
nité temporaire;  après  cette  période  limitée,  elle  peut,  comme 
chez  les  scrofuleux,  prédisposer  à  d'autres,  si  la  muqueuse  est 
restée  enflammée  et  irritée.  De  ces  conclusions,  Rachford  tire 
déductions  au  point  de  vue  du  traitement  local,  général  et  pro- 
phylactique. R.  LEUDBT. 
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Forme  particulière  d'oMophagisme,  par  Osoood.  {Boston  mêd, 
aad  surg,  Journ.,  25  avril  i889,  in  Journ.  of  Larjng,  and 
Rhin.,  1889,  n<»  10.) 

Douleur  soudainet  souvent  intense;  conatriction  à  Tépigastre» 
irradiation,  légère  régurgitation  si  Tattaque  survient  à  table, 
avee  arrôt  de  la  nourritur  au  cardia  parfaitement  perçu  ainsi 
que  le  passage  ultérieur  dans  restomac.  Attaques  d^intensitë, 
de  fréquence  et  de  durée  variables;  toujours  la  muqueuse  était 
altérée  à  quelque  point  éloigné  du  siège  de  la  douleur.  Les 
adultes  de  20  à  50  ans  sont  atteints,  non  les  enfants.  Attaques 
îrrégulières,  à  intervalles  inégaux,  d^intensité  quelquefois  légère, 
tantdt  excessive.  Localisation  constante  derrière  le  syphilolda  a 
son  union  avec  le  sternum;  irradiation  ou  pharynx,  à  une  ou 
deux  oreilles,  et,  dans  ce  dernier  cas,  probablement  localisé  aux 
trompes  d'Eustache,  quoique  rapportée  au  niveau  du  tympan. 
Salivation  abondante,  sensation  d^asphyxie  imminente.  Quel- 
quefois la  douleur  est  perçue  au  côté  droit  de  la  poitrine,  au 
mamelon,  quelquefois  dans  les  cas  sérieux,  dans  le  dos.  Les 
malades  de  Osgood  n*ont  jamais  pu  avaler  que  difficilement  les 
boissons  gazeuses.  Une  constriction  momentanée  a  été  perçue 
à  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage.  Jamais  les  attaques  ne 
se  sont  bornées  aux  heures  des  repas,  mais  sont  toujours  ap- 
parues très  capricieusement  dans  l'acte  de  se  baisser,  de  tourner 
dans  le  lit,  de  s'asseoir,  de  marcher,  de  rire,  de  tousser,  d'éler^ 
nuer,  parfois  môme  sans  rien  faire.  Une  griffe  semble  saisir, 
avec  la  rapidité  de  l'électricité,  la  partie  inférieure  de  l'œso- 
phage et  la  douleur  s'irradie  à  l'instant,  ce  qui  est  dû  proba- 
blement à  une  atteinte  du  pneumogastrique.  Il  faut  croire,  dans 
ces  cas,  à  un  haut  degré  d'hyperesthésie,  à  une  irritabilité  ré- 
flexe des  nerfs  sensitifs  ne  s'étendant  pas  ou  ne  causant  qu'une 
légère  contraction  du  tissu  musculaire  de  la  région.  Traitement  : 
distendre  Testomac  par  de  l'acide  carbonique  ou  en  avalant  de 
Pair;  électricité  galvanique,  musc,  belladone,  opium,   r.  lbudbt. 

Un  cas  de  glossite  hémorrhagiqae  aiguë  (avec  denz  planches 
en  conleor),  par  Holoer  Myoind.  {Journ,  of  Laryng.  and 
Rhin.,  n«  1,  1890.) 

Homme  de  48  ans^  vieilli  prématurément  par  un  dur  travail, 
toujours  bien  portant,  sauf  quelques  rhumatismes  et  un  peu 
d'alcoolisme.  En  mai  1886,  hématémèse,  épistaxis.  Pas  de  traces 
de  syphilis.  Pas  d'hémophilies  dans  la  famille  ;  lui-même,  pas 
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Bujet  à  perdre  du  sang  par  une  blessure.  En  septembre  1889, 
il  fut  pris  subitement  d'hémorrhagie  linguale  avec  gonflement 
considérable  de  Torgane  où  les  dents  restaient  marquées.  Sauf 
0,01  A  droite,  0,01  1/2  à  gauche,  le  dos  de  la  langue  était  bleu 
foncé  aussi  en  aiTière  qu*èn  pouvait  voir.  L'épithëlium,  enlevé 
par  grattage,  n'était  pas  coloré;  l'hémorrhagie  siégeait  donc 
dans  les  couches  profondes.  Température  de  Torgane  :  normale. 

L*examen  minutieux  ne  révéla  aucune  solution  de  continuité 
de  la  langue,  du  pharynx,  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

Pas  d^ œdème  des  glandes  de  la  mâchoire. 
•  Température  rectale,  88^,7;  pouls  100,  faible.  Respiration  16. 
Aucune  altération  des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Gen- 
cives saines.  Pas  de  purpura.  Urines  chargées  d'urates,  albu- 
mineuses. 

Les  jours  suivants,  la  langue  grossit  encore,  s'excoria  au 
niveau  des  dents.  Du  délire  survint  par  suite  du  manque  de 
sommeil  et  de  Texcitation  cérébrale.  Calmé  par  le  chloral. 

Au  bout  de  quatre  jours,  la  langue  diminue,  devient  d'abord 
violacée,  puis  les  ulcérations  guérissent  et  Tétat  général  s'amé- 
liore en  môme  temps.  Le  28  septembre,  quatorze  jours  après  le 
début,  tout  est  rentré  dans  k*ordre. 

Les  symptômes  généraux,  fièvre,  malaise  général,  albumi- 
nurie, qui  sont  ceux  que  l'on  voit  accompagner  la  glossite 
aiguë,  prouvent  bien  le  caractère  inflammatoire  de  la  lésion.  La 
cause  de  Tinflammation  échappe  ;  Talcoolisme  chronique  expli- 
que la  fragilité  des  vaisseaux  et  la  tournure  hémorrhagique  de 
la  glossite.  r.  l. 

Actinomycose  de  la  langne,  par  Mjlydl.  (Intern.  kl.  Randscb.^ 
1889,  n»  42,  in  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin.,  n*  1,  1890.) 

Un  médecin,  âgé  de  48  ans,  inspecteur  du  bétail  à  Timpor- 
tation,  avait  Thabitude  de  mouiller  les  pages  avec  sa  langue 
pendant  la  lecture.  A  des  ragades  douloureuses  succéda  le  len- 
demain une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois.  Après  traitement 
antispéciOque  inutile, la  tumeur  fut  diagnostiquée  et  enlevée.  Le 
malade  guérit  bientôt.  r.  l. 

Hémiatrophie  droite  de  la  langne;  paralysie  dn  voile  et  du 

larynx,  par  Turnkr.  (Hunterian  Soc.  Lanoet,  14  décembre  1889, 
in  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin.,  n*  1,  1890.) 

Petite  fille  de  5  ans  ;   difficulté  d'avaler  les  liquides,  toux 
aible,  perte  de  force  et  du  diamètre  dans  le  bras  droit  ;  pas  de 
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réflexes  rotaliens.  Les  symptômes  dataient  d*une  série  d*atta- 
ques  épileptiformes  du  côté  droit,  ayant  débuté  six  semaines 
après  une  attaque  de  scarlatine.  Au  commencement,  tous  les 
membres  avaient  été  paralysés.  Pas  de  signes  d^antécédents 
syphilitiques;  probablement  il  s'agissait  d*une  altération  des 
méninges  à  la  base  du  cerveau,  entourant  la  9*  et  la  portion  de 
la  8*  paire  crânienne  du  côté  droit.  r.  l. 

Uleèra  tnbercnleiiz  de  la  langue,  par  Mariani.  {Revista  de 
Med.  y  Cir.  praet,  7  juillet  1889,  in  Joutû.  of  Laryng.  and 
Rhin.,  nM,  1890.) 

Ulcération  blanchâtre,  petite,  profonde,  arrivant  à  la  grandeur 
d'un  shilling  et  à  une  profondeur  de  4  à  5  millimètres.  Bords 
irréguliers  et  taillés  à  pic  ;  nombreux  bacilles  ;  douleur  à  la 
mastication.  I/acide  lactique  modifia  un  peu  la  tumeur.  Suivant 
Mariani,  l'organisme  doit  être  déjà  altéré  pour  que  les  bacilles 
puissent  y  prospérer*  n.  l. 

Kyste  anbUngnal  sébacé,  par  Shepheru.  {Trans.  of  the  Monr 
irealMed,  chir.  Soc.,  17  mai  1889,  in  jfourn.  of  Laryng.  and 
Rhin.,  n«  1, 1890.) 

Femme  de  19  ans,  nota,  il  y  a  trois  ans,  un  gonflement  sous 
la  langue  ;  il  y  a  un  an,  cela  gagna  la  région  sous- maxillaire 
et  prit  le  volume  d^uue  orange.  Après  incision  et  évacuation, 
on  sectionna  au-dessous  du  menton  pour .  enlever  entièrement 
le  kyste  qui  était  congénital.  r.  l. 

Tnbercolose  palatine,  par  Battlb.  {Med,  Soc,  S5  mai  1889,  in 
Journ.  of  Laryng,  and  Rhin,,  n*»  1,  1890.) 

Ulcère  sur  la  voûte  du  palais,  étendu  de  t  centimètres  en  ar- 
rièrcy  surélevé.  Traitement  :  grattage,  acide  lactique.       r.  l. 

Signification  des  perforations  à  travers  les  piliers  antérieurs 
dn  voile  du  palais,  par  Fowlbr.  {Lancet,  30  novembre  1889. 
in  Journ.  of  Laryng,  and  Rhin,,  o?  1,  1890.) 

Elles  se  voient  souvent,  la  plupart  sont  bilatérales  et  symé- 
triques. Quelquefois  asymétriques,  à  roccasion  unilatérales, 
-toujours  libres  d^adhérences  ou  de  contractions,  elles  n'offrent 
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pas  d'apparences  syphilitiques  et  sont  généralement  prises  pour 
des  déformations  congénitales.  L'auteur,  a  cause  du  tissu  cica- 
trîciel  aux  bords  des  perforations,  les  regarde  comme  dues  à 
des  ulcérations.  Correspondant  à  la  perforation,  il  y  a  toiyours 
une  perte  plus  ou  moins  grande  de  tissu  amygdalien.  C'est 
peut-être  un  signe  de  scarlatine  antérieure.  r.  l. 

Lympho-sarcome  de  l'amygdale  ;  laryngotomie  et  énacléation, 
Récidiye  dans  les  glandes  conricales  ;  excision;  gnèrison. 
par  Lbdiard.  {Lancet,  23  novembre  1889,  in  Jowrn.  of  Larjng. 
n»  1,  1890.) 

Homme  de  62  ans,  amygdale  hypertrophiée,  indolore  ;  en  oc- 
tobre 1887,  introduction  d'une  canule  où  trachéotomie  subra- 
nisée,  pharynx  bouché  avec  des  éponges  ;  chloroforme  donné 
par  le  tube.  Tumeur  éaucléée  par  les  doigts  après  section  péri- 
phérique avec  des  ciseaux.  Peu  d'hémorrhagie.  En  février  1888, 
une  glande  près  de  Pangle  de  la  mâchoire  où  s*était  faite  la 
récidive  nécessita  l'ablation  de  toutes  les  glandes,  y  compris 
quelques-unes  sous  le  trapèze  et  derrière  la  clavicule,  môme 
entre  les  branches  du  plexus  brachial.  Le  sterno-mastoldien 
sectionné  en  travers,  fut  suturé.  Peu  de  sang;  guérison  rapide. 
En  avril  1889,  le  malade  allait  bien,  r.  l. 

Deux  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Morbjon.  (jRe- 
vista  de  Med.  et  Cir.  praot.^  1  octobre  1889,  in  Journ,  of 
LarjDÇ  and  Rhin.,  n*>  10,  1890.) 

Homme  de  23  ans  ;  œsophage  rétréci  au  niveau  de  Panneau 
ou  diaphragme,  pris  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale, 
toutes  deux  dues  à  des  déchirures  faites  en  tentant  d^enlever 
une  grosse  aiguille,  huit  ans  avant.  Guérison  en  quarante-deux 
jours  par  dilatation  graduelle. 

2*  cas  :  Homme  avec  rétrécissement  très  étendu  ;  guéri  en 
45  jours  par  cathétérisme  avec  Tolive  en  ivoire.  Chez  tous  deux, 
les  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire,  présentés  avant, 
disparurent  après  rétablissement  de  la  nutrition.  r.  l. 

Ëpithélioma  du  corps  thyroïde  et  de  la  trachée,  par  Norris 
WoLFENDEN.  {Joum,  of  Laryoff,,  n?  2,  1890.) 

C'est  une  des  tumeurs  malignes  les  plus  rares  du  corps  thy- 
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rotde.  Homme  de  56  ans  ;  début  par  des  accès  pseado-asthma- 
tiques.  Gdoe  à  la  respiration,  à  la  déglutition.  Tumeur  à  droite 
Tolume  d*une  orange  moyenne*  Sténose  traehëale  cachée  par  la 
saillie  de  la  tumeur  au-dessous  de  la  corde  Yocale  droite.  Tra- 
chéotomie très  diffidle.  Mort. 

Il  est  probable  que  la  trachée  ne  fut  prise  que  consécutive- 
ment. La  trachéotomie^  dans  ces  cas,  soulage  peu,  et  peut-être 
a-t-elle  terminé  les  jours  du  malade  plus  d*une  fois.  Mais  ne 
vaut-il  pas  mieux  la  tenter  que  de  laisser  le  malade  mourir 
suffoqué.  R.  L. 

I^enx  cas  rapidement  fatals  de  paralysie  diphthèritiqne;  par 
F.  L.  Cjliqkr,  {Laneet,  14  décembre  1B89,  in  Journ,  oi  Laryng. 
and  Rhin.,  n«  2,  1890.) 

Homme  de  25,  garçon  de  5  ans,  tous  deux  avec  diphthérie 
des  piliers  ;  symptômes  parétiques  une  semaine  avant  la  mort, 
aspect  grave  seulement  dans  les  dernières  36  heures.  Les 
signes  apparurent  seulement  dans  la  5*  et  la  6*  semaine.  Mem- 
branes persistantes.  Gaiger  pense  que  les  cas  graves  sont  les 
plus  à  redouter  comme  suites  ;  il  a  trouvé  que  ceux  qui,  pen- 
dant la  période  aiguë,  présentent  un  mucus  abondant  au  fond 
du  pharynx  avec  rhinorrhée  sont  les  plus  gravep  et  vite  ter- 
minés fatalement.  r.  l. 


après  amygdalotomie,  par  Butlbr.  {New-York 
med,  Journ.y  2  novembre  1889,  in  Journ.  ot  Laryng.  and 
Rhin.,  n»  2, 1890.) 

Pour  calmer  rhémorrhagie  ne  cédant  pas  aux  moyens  habi- 
tuels, Tauteur  tira  en  avant  le  moignon  avec  un  ténaculum,  le 
transperça  d'une  épingle  et  enroula  autour  un  fil  d^argent  qui 
fut  coupé  à  ras,  après  enlèvement  de  Tépingle  et  laissé  deux 
jours.  L^amygdale  dure,  fibreuse,  s'opposait  probablement  à 
des  vaisseaux. 

Recherches  expérimentales  sur  le  bacille  de  la  diphthérie,  par 
D'ËspiNB  et  E.  OB  Mariqnac.  {Rev.  méd.  de  la  Suisse  ro- 
maûdOy  janvier  et  février  1890,  in  Journ.  of  Laryng,  and 
Rhin.,  n^  8,  1890.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 
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1^  Le  bacille  n^existe  que  dans  la  faasae  membrane,  jamais 
dans  le  sang  ni  les  viscères. 

2<*  Chez  le  cochon  d'Inde,  le  lapin ,  on  rencontre  ordinairement 
une  entérite  œdémateuse,  souvent  hémorrhagique,  atteignant 
son  maximum  dans  le  duodénum.  • 

3^  I/inoculalion  sous-cutanée  du  bacille  ne  cause  jamais  de 
fièvre  ;  au  contraire,  la  température  s'abaisse. 

4®  Les  glandes  de  la  région  inoculée  sont  gonflées  ou  injectées. 

b^  Le  poison  diphthéritique  altère  profondément  la  compo- 
sition du  sang,  qui  noircit  par  surcharge  de  GO^  et  reste  fluide 
après  la  mort. 

6®  L'albuminurie  dans  Tempoisonnement  expérimental  est 
fréquent,  mais  non  constant. 

1^  La  paralysie  diphthéritique,  produite  expéritnentalement, 
n*est  pas  une  paralysie  d*après  le  sens  propre  du  mot,  mais  est 
peut-être  un  affaiblissement  général  des  muscles. 

B*  La  virulence  des  cultures  vivantes  des  auteurs  n'a  jamais 
varié  pendant  leur  état  de  pureté,  qu'elles  restaient  assez  jeunes 
et  non  encore  modifiées  par  Tair,  la  chaleur,  le  vide,  etc.  Des 
cultures  ont,  pendant  quinze  mois,  gardé  toute  leur  virulence. 

R.   L. 

■ 

Expérience  de  diphthérie,  par  Schan.  {Norsb  Magazia  for 
Laeger.y  janvier  1889,  in  Journ,  of  Laryng,  and  Rhin.,  n*»  3, 
1890.) 

m 

D*aprè8  cet  auteur,  en  Norvège,  où  la  diphthérie  a  régné 
pendant  quelque  temps,  les  habitants  des  maisons  bâties  sur 
un  sol  sablonneux  sont  moins  exposés  à  la  maladie,  même  s'ils 
ne  font  pas  grande  attention  à  la  propreté.  (I^s  conclusions 
d'un  des  compatriotes  de  l'auteur,  Thoresen,  publiées  en  mai  et 
juin  dans  le  même  recueil,  sont  entièrement  l'opposé  de  celles 
de  Schan.)  r.  l. 

Diphthérie  à  l'hôpital  des  enfants  à  Nuremberg  en  1888,  par 
Gnopp.  {Mûnch.  med,  Woch.^  n««  7  et  8,  1890,  in  Journ.  of 
Laryng.  and  Rhin,,  n«  4,  1890.) 

Statistique  de  83  cas,  sur  lesquels  39  furent  trachéotomisés, 
avec  30  0/0  de  guérisons.  Dans  ces  cas  de  guérison,  on  put 
enlever  la  canule  le  8^  ou  9*  jour,  sauf  deux  cas  :  l'un  de 
sténose  granuleuse  nécessitant  de  maintenir  21  jours  la  ca- 
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nule;  le  second,  de  périchondrite  du  cricolde.  On  enleva  une 
pièce  de  cartilage  nécrosé,  et  le  dix-neuvième  jour  la  respi- 
ration était  libre.  Dans  tous  les  cas  de  trachéotomie  on  appliqua 
la  curette  bronchique  de  Piniaczek  et  la  pince  bronchique  pour 
enlever  le»  fausses  membranes  des  bronches  ;  méthode  dont 
Tefficacité  fut  prouvée  par  Tàutopsie  des  cas  mortels  où  l'on 
trouve  presque  toujours  nettes  de  fausses  membranes  les  parties 
traitées  par  ces  méthodes.  Complications  des  cas  trachéoto- 
misés  :  7  fois,  diphthérie  de  la  plaie  ;  8  infections  septiques  de 
la  plaie,  tels  qu'éry thèmes,  érysipèles  ;  17  inflammations  des 
organes  respiratoires  ;  12  néphritesi  et  une  fois,  convulsions, 
lie  plus  ordinairement,  la  mort  survint  du  7*  au  8*  jour.     n.  l. 

Sur  la  c  Algasis  fancinm  diphtheritica  »,  par  Mbltbnheiiibr. 
(Deutscb.  med,  Zeit,^  nf*  18, 1880,  in  Journ.  of  Laryng,  and 
Rhin.,  n»  4,  1890.) 

Deux  cas  de  pharyngite  mycosique  dans  lesquels  l'auteur 
trouva  le  leptothrix  buccalis  dans  les  portions  enlevées  des 
amygdales.  Les  deux  cas  furent  guéris  par  frictions  au  nitrate 
d^argent.  (Michael  fait  observer,  en  analysant  ce  travail  dans  le 
Journal  de  Laryng^  qu*il  n'y  a  pas  de  raison  pour  donner  à 
cette  afifection  d*abord  décrite  par  Héryng  et  B.  Frœnkel,  le 
nom  d'un  auteur  qui  n'a  contribué  à  son  étude  que  par  une 
revue  générale  dans  les  comptes  rendus  de  Volkmann.)   r.  l.  , 

Un  cas  de  sténose  de  la  partie  inférieure  du  pharynx,  dne  à  la 
Sjrplûlis  héréditaire,  par  Fox  (Golgott).  (Med.  Soc.  c  Lan- 
cée >,  22  mars  1890,  in  Joarn,  of  Larjng.  and  Rhin.,  n^  4^ 
1890.) 

Fille  de  14  ans,  perforation  du  voile  adhérent  à  la  paroi  pos« 
térieure  du  pharynx,  fermant  le  naso-pharynx  ;  rétrécissement 
en  boutonnière  de  la  partie  inférieure  du  pharynx,  environ  au 
niveau  du  point  d'insertion  de  l'épiglotte  ;  celle-ci  était  détruite 
et  immédiatement  à  travers  l'orifice  se  voyait  l'ouverture  du 
pharynx  et  l'œsophage.  larynx  sain.  Trois  ans  avant,  début 
.de  l'infiltration  gommeuse  par  toux,  expectoration  muqueuse  et 
du  sang  à  Toccasion.  Pas  d'autres  signes  de  syphilis  hérédi- 
taire dans  les  os,  yeux,  dents  et  autres  parties.  L'infiltration 
disparut  par  l'usage  de  Tiodure  de  potassium  ;  l'enfant  se  mit  à 
avaler  et  à  respirer  à  l'aise.  Le  cas  est  intéressant  vu  l'aspect 
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particulier  du  rétrécissement  et  sa  situation  juste  au-dessus  de 
Torigioe  du  larynx  et  de  Tœsophage.    .  r.  l. 

État   actuel   de  la  question  de  Tétiologie  de  la  diphtbérie, 

par  LasFFLER.  {Deutsch,  med.   Wocb.,  n^  5  et  6,  1890,  in 
Jaarn.  oi  Laryng.,  n»  5,  4890.) 

Lœffier  a  trouvé  un  bacille  dans  tous  les  cas  de  diagnostic 
certain,  intra  vitam.  Tous  les  auteurs  ne  croient  pas  que  ce 
bacille  soit  pathognomonique,  parce  que  des  bacilles  d'aspect 
semblable  se  trouvent  aussi  dans  la  bouche  de  porteurs  de 
fausses  membranes  non  virulentes,  et  parce  que  dans  la  bouche 
d'enfants  sains,  dans  des  angines  simples,  on  en  trouve  de 
semblables  d^aspect  et  de  virulence.  Il  importe  donc  de  con- 
tinuer l'étude  de  ces  micro-organismes.  Lœffler  renvoie  au 
Mémoire  de  Wood  et  Formad  (1882),  expériences  non  conduites 
d'après  les  méthodes  bactériologiques  modernes;  à  celui  de 
Ludden  (1889),  qui  n'a  jamais  trouvé  le  bacille  de  Lœffler,  mais 
12  fois  sur  40  un  streptocoque  qu'il  regarde  comme  pathogno- 
monique.  L'auteur,  qui  a  trouvé  aussi  ce  microbe,  ne  le  regarde 
pas  comme  tel,  mais  seulement  capable  de  produire  des  maladies 
de  même  aspect.  Inoculé  aux  animaux,  surtout  à  des  cobayes, 
le  bacille  produit  des  nécroses  étendues  de  la  peau,  et  si  l'ani- 
mal survit,  il  survient  de  la  paralysie  des  extrémités.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  aussi  de  l'inflammation  des  poumons  et  des 
reins.  Les  extraits  de  culture  ont  un  effet  tonique,  mais  décrit 
différemment  par  les  auteurs.  Le  bacille  n'agit  pas  de  même 
sur  la  muqueuse  intacte  des  animaux,  et  il  en  est  probablement 
ainsi  chez  Thomme.  L'auteur  termine  par  des  remarques  statis- 
tiques. R.  L. 

Cas  de  phagédénisme  syphilitique  du  voile  du  palais  et  de 
l'amygdale,  par  Bernard.  (Liverpool  med,  Chir,  joarn.y  jan- 
vier 1890,  in  JourD.  of  Laryug.  and  Rhin,,  n*  5,  1890.) 

Jeune  homme  porteur  d'un  chancre  induré,  traité  par  le  mer- 
cure intus  et  extra;  six  mois  après,  ulcération  de  l'amygdale 
gauche,  fausse  membrane  gris  cendré;  même  état  du  voile  du 
palais,  grande  gône  de  la  déglutition,  douleur  vive.  Cessation 
du  mercure  ;  cautérisation,  quinine.  Accroissement  du  phagé- 
dénisme. Changement  d'air,  perchlorure  d'hydrogyre,  iodure 
de  potassium,  gargarisme  avec  teinture  de  belladone  et  d'opium. 
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V 

Légère  amélioration,  puis  guérison  en  six  semaines,  après 
augmentation  de  la  dose  des  médicaments  ci-dessus,    r.  l. 

Polype  relu  congénital  dn  pharynx,  par  Otto.  (Vircbow's 
Arch,  B.  115,  in  Journ,  ofLaryng,,  n*  5,  1890.) 

Opéré  par  Tauteur  dix-sept  heures  après  raccouchement  ; 
trois  cas  identiques  ont  seuls  été  trouvés;  polypes  toujours 
pyriformes,  situés  derrière  le  voile,  couverts  de  peau  et  de 

poils.  R.  L. 

Un  cas  de  léontlasis  osseux  des  os  maxHlaires  et  hyoïdes,  par 
J.  Brown.  (MaDobest.  med.  Chron,,  mars  1890,  in  Journ.  of 
LarjDg.  and  Rbin.j  n*  5,  avec  deax  figures.) 

Homme  de  S9  ans,  souffrant  depuis  TAge  de  9  ans  d'une  hyper- 
trophie indolore  de  la  mâchoire.  A  13  ans,  Thypertrophie  des 
08  maxillaires  et  molaires  devint  bien  nette  ;  l'accroissement 
atteignit  son  maximum  de  16  à  24  ans.  Bonne  santé  toujours. 
Face  très  déformée,  non  symétrique  ;  os  malaire  et  apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  plus  large  à  gauche  ;  branche 
droite  dn  maxillaire  inférieur  plus  grosse.  Depuis  quatre  ou 
cinq  ans,  envahissement  des  cavités  orbitaires,  nasales,  buc- 
cales. Exophthalmie  de  Toeil  gauche  surtout;  épiploon  dû  à  la 
déviation  de  la  main  droite  ;  perte  de  Todorat  depuis  cinq  ans 
dû  au  rétrécissement  des  fosses  nasales.  Bouche  diminuée,  vu 
rénorme  hypertrophie  des  alvéoles  ;  mouvements  de  la  mâchoire 
normaux  ainsi  que  la  mastication  et  la  déglutition.  Parole  légè- 
rement sourde.  Parties  molles  non  adhérentes  aux  os  et  nor- 
males. Cartilages  du  nez  non  hypertrophiés.  Corps  de  l'os 
hyoïde  plus  volumineux  à  droite.  Os  du  crftne  normaux.  Pas 
d'antécédents  ni  familiaux,  ni  personnels.  Bicheroteth  {Patb, 
Soc.j  vol  XYII)  9  décrit  une  affection  particulière  des  os  crâ- 
niens, de  l'os  hyoïde  et  du  péroné  ayant  causé  la  mort  à  34  ans. 
Rétrécissement  des  orbites,  du  nez,  de  la  bouche  et  absence  des 
quatre  dents  de  sagesse.  (Dans  les  cas  présents,  ces  dernières 
manquaient  également,  et  il  est  probable  que  leur  appareil  vas- 
calaire  inutile  a  causé  unp  hypertrophie  simple  des  alvéoles.) 

Avec  un  cas  de  Bland  Sutton  dans  les  transactions  de  la  So- 
ciété clinique  en  1889,  ce  sont  les  seuls  cas  connus  par  l'auteur 
en  Angleterre. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  de  l'acromégalie,  mais 
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Sarcome  primitif  des  ganglions  lymphatiques  médiastinanx  per- 
forant les  conduits  aérifères,  par  Haumbr.  (Prager  Med. 
Wocb.y  1890,  n*  7,  in  Journ,  of  Laryng,  and  Rhin.,  n»  5.) 

Pendant  la  yie,  signes  de  sténose  de  la  bronche  gauehe,  mort 
avec  dyspnée  progressive.  Tumeur  médiasttne,  grosseur  du 
poing,  adhérente  à  la  colonne  Vertébrale.  Trachée  et  œsophage 
disloqués  par  la  tumeur  perforant  trachée  et  bronche  gauche  et 
réduisant  leur  lumière.  Sarcome  à  cellules  géantes.         r.  l. 


il  n'y  avait  ni  hypertrophie  des  mains  ou  des  pieds;  ni  exnbé*  i' 

rance  des  tissus  sur  les  os  de  la  face.  r.  l.  i! 


( 


NOUVELLEa 


Les  associations  d*otologie  et  de  laryngologie  américaines  se 
réuniront  en  môme  temps  que  le  Congrès  des  médecins  et  chi- 
rurgiens américains  les  S2,  23,  24  et  25  septembre  1891 ,  à 
Washington. 


Vin  db  Ghassaino.  Pepsine  et  diastase.  Rapport  favorable  de 
TAcadémie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections  des 
voies  digestives. 

Bromurb  db  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  Falibres.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
ehez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate assimilabie.Une  cuillerée  contient  50  centigrammes  de  phos- 
phate . 

Poudre  laxativb  de  Vight.  —  Poudre  de  séné  composée  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d'eau,  le  soir  en  se 
couchant. 

L*Eau  de  la  Bourboulb  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Von  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES 


Einiges  zur  Warzenforsatz  Erôffnung  (Sur  l'ouverture  de 
l'apophyse  mastoTde),  par  T.  Hbiman.  (Tirage  à  part  du  Zeits.  f. 
Obrenh.,  Band  XXI,  1891.) 

Ein  Fall  von  mangelhafter  Bildung  beider  Gehôr  organe  (Un 
cas  de  malformation  des  deux  oreilles),  par  T.  Heiican.  (Tirage 
à  part  du  Zeits.  f.  Ohrenh.,  Band  XXI,  1891.) 

L  Possibilidad  de  las  inyecciones  traqueales  en  el  hombre 
como  via  de  introduccion  de  los  medicamentos  (Possibilité  des 
injections  trachéales  chez  Thomme  comme  voie  dUotroduction 
des  médicaments).  —  II.  Ensayos  de  otoscopia  intratimpanica 
(Essais  d*oto8copie  intra-tympanique).  —  III.  Expérimentes  de 
avulsion  del  estribo  en  los  animales  (Expériences  d'avulsion  de 
rétrier  chez  les  animaux),  par  R.  Botey.  (Extraits  des  Arcb, 
îbL  de  Lar.,  OtoL  y  RinoL,  n~  4,  5  et  6, 1890.) 

Du  chloroforme  dans  la  trachéotomie,  par  P.  Geffrier.  (Extrait 
de  la  Revue  de  Chirurgie,  décembre  1890.) 

Dilatation  forcée  de  la  glotte  dans  le  croup,  par  Rbnou.  (Extrait 
du  Bull,  de  la  Soc,  de  méd.  d'Angers,  2*  semestre  1890.) 

Laryngeal  affections  (lupus  and  Tuberculosis)  treated  by 
Koch*s  method  (Affections  laryngiennes,  lupus  et  tuberculose, 
traitées  par  la  méthode  de  Koch),  par  Migrasl.  (Extrait  du  Journ. 
ofLaryng.  and  RhînoL^  janvier  1891.) 
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Fûhrangsstfibe  cur  EinfAhrung»  von  Weichgummikathetern 
in  die  Blase  uod  in  die  Speiserohre  (Tiges  de  conduite  poar  l'in- 
troduciion  des  cathéters  de  gomme  élastique  dans  la  vessie  et 
dans  rcesophage),  par  J.  Michabl.  (Tirage  à  part  de  la  Beats, 
med.  Wocbena.^  1^0.) 

.  Erfahrungen  ûber  die  Anwendung  des  Koch*8chen  Mittels  bel 
Kehlkopf  tuberculose  (Communications  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  laryngée  par  la  méthode  de  Koch),  par  J.  Mighael. 
(Tirage  à  part  de  la  Deats.  med.  Woebens.,  n?  2,  1891.) 

Intomo  air  importanza  fùnzionale  délia  chioccola  (Sur  Fim- 
portance  fonctionnelle  du  limaçon),  par  G.  Gorradi.  (Extrait  du 
Sordomato,  n<>  7,  1890.) 

Fra  una  clinica  e  Tatra  (D'une  clinique  à  l'autre).  Correspon- 
dance de  Paris,  par  C.  Corradi.  (Extrait  du  Boll.  délie  maL 
deir  orecobiOj  délia  gola  e  del  nasOy  1890.) 

Intorno  al  valore  diagnostioo  dello  Sperimento  di  Weber  (Sur 
la  valeur  diagnostique  de  l'épreuve  de  Weber,  par  C.  Corradi. 
(Extrait  des  Arelh  int.  di  Laring.  RinoLy  Otol.y  etc.,  fasc.  VI, 
1890.) 

Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  zum  motorischen  Ner- 
vensystem  (Sur  les  relations  du  larynx  avec  le  système  nerveux 
moteur),  par  F.  Semon  et  V.  Horslet.  (Tirage  à  part  de  la  Dents. 
med.  Wocbens.y  n^  31,  1890.) 

On  the  position  of  the  vocal  cords  in  quiet  respiration  in  man 
and  on  the  reflex  tonus  of  their  abductor  muscles  (Sur  la  position 
des  cordes  vocales  dans  la  respiration  tranquille  chez  Thomme 
et  sur  le  ton  réflexe  de  leurs  muscles  abducteurs),  par  F.  Sbmon 
(Extrait  des  comptes  rendus  de  la  Royal  Society,  vol.  XL VIII, 
Londres,  1890.) 

An  expérimental  investigation  of  the  central  moter  innervation 
of  the  larynx  (Etude  expérimentale  sur  l'innervation  motrice 
centrale  du  larynx),  par  F.  ScMONet  V.  Horslet.  {Pbilos.  Tran- 
sact.  of  tbe  royal  Society  of  London,  vol.  CLXXXI,  p.  187- 
211,  1890.) 
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Formulario  ragionato  délie  malattie  d*orecchio,  naso,  gola, 
laringe  ed  esofago  (Formulaire  raisonné  des  maladies  de  To- 
reille,  du  nez,  de  la  gorge,  du  larynx  et  de  Toesophage),  par 
G.  FiCANO.  (Un  vol.  de  130  pages,  prix:  2  fr.  50,  Glausen,  édi- 
teur, Palerme,  1891.) 

Igiene  dell'  orecchio  (Hygiène  de  Toreille),  pair  V.  Gozzouiio. 
(5«  édition,  typog.  F.  Gosms,  Naples,  1891.) 

Formulaire  de  médecine  pratique,  par  £.  Monin  (préfaee  da 
professeur  M.  Peter).  (Un  volume  de  566  pages,  prix  :  5  francs. 
Société  d'éditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris, 
^891.) 

La  cura  di  Koch  per  le  forme  tubercolari  délia  laringe  (Le 
traitement  de  Koch  dans  la  tuberculose  du  larynx),  par  G. 
Strazza.  (Extrait  du  BoIL  délie  malatt.  delF  orecchio^  gola  e 
naso,  n«  1,  1891.) 

The  action  of  the  glottis  in  singing  (L*action  de  la  glotte  dans 
le  chant),  par  T.-R.  French.  (Extrait du  New-York  med.  Joarn.^ 
81  janvier  1891.) 

Des  formes  larvées  de  la  tuberculose  laryngée,  par  A.  Soko- 
LOwsKi.  (Extrait  des  Arc,  deLaryng.  et  RhinoL^  décembre  1890.) 

Le  malattie  delV  orecchio  nel  feto  e  nella  prima  infanzia  e 
loro  gravi  conseguenza  sull'  udito  e  sulla  loquela.  (Les  mala- 
dies de  Toreille  chez  le  fœtus  et  daus  la  première  enfance  et 
leurs  graves  conséquences  sur  Touïe  et  le  langage,  par  V. 
Grazzi.  (Extrait  du  BolL  délie  mail.  dolP  orecchio^  gola  e  naso^ 
1890-91.) 


Lq  Gérant  :  G.  Masbon. 


Paris.  -  Soc.  dlmp.  PAUL  DUPONT,  A,  rae  da  Boaloi  (Q.)  55.3.91. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGIHAUX 


I 


DU  CHOLESTÉATOME  DE  L'OREILLE  AU  POINT 
DE  VUE  ANATOMIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 

Par  le  D'  ABAM  POUTZER,  professeur  d*otologie  à  rUniversité  de 

Yieotie. 

Les  masses  épithéliales  désignées  sous  le  nom  de  choles- 
téatomes  (1),  accumulées  dans  les  cavités  de  Tos  temporal, 
ont,  dans  ces  dernières  années,  sollicité  au  plus  haut  point 
l'attention  des  médecins  auristes.  Et  dans  la  réalité,  les 
chan^gemehts  pathologiques  dans  l'os  temporal,  corrélatifs  à 
la  formation  et  à  Textension  de  ces  masses,  sont  d'une  im- 
portance capitale,  ont  une  portée  incalculable,  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  fonction  auditive,  mais  aussi  pour 
l'existence  de  l'individu;  car  ces  masses  épidermiques  peu- 
vent, en  perçant  les  parois  osseuses  du  crâne,  occasionner 
la  mort  à  la  suite  de  méningite  ou  de  phlébite  du  sinus  la- 
téral. 

Bien  que  nous  soyons  redevables  aux  travaux  remarqua- 
bles des  Cruveilhier  (2),  des  Rokitansky  (3),  des  Virchow  (4) 
et  autres  autorités  médicales,  des  notions  originaires  et  fon- 
damentales sui*  rétat  pathologique  et  anatomique  des  tu- 
meurs épidermiques  en  question,  ce  n'est  que  dans  ces  der- 

(1)  Cholestéatome  (Johannes  Mùller)  ;    Tumeurs  perlées    (Cruveilhier)  ; 
Perl^eschwulst  (Virchow). 
(S)  Anatomie  pathol.y  L.  Il,  tab.  6. 

(3)  Lehrbuch  der  patholog.  Anaiomiey  Bd.  I,  S.  121. 

(4)  ArchiVy  1885,  Bd.  VIlI,  S.  371. 
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niers  temps  que  Ton  s*est  adonné  à  une  étude  approrondie 
des  origines  et  du  mode  de  traitement  des  masses  choles- 
téatomateuses. 

C'est  aux  otologistes  que  revient  en  particulier  le  mérite 
d'avoir  pris  position  dans  cette  question  si  importante  au 
point  de  vue  de  la  pratique.  Us  ont,  en  effet,  réussi  à  établir 
d'une  façon  précise  pour  toute  une  série  de  cas  les  condi- 
tions anatomiques  de  la  genèse  du  cholestéatome. 

Le  cholestéatome  de  l'oreille  revêt  morphologiquement  deux 
formes  principales.  La  première  apparaît  comme  une  tumeur 
arrondie,  limitée,  revêtue  d'une  membrane  mince  et  com- 
posée de  lamelles  concentriques.  La  masse  est  formée  de 
cellules  épidermiques  sans  ou  avec  noyau,  de  cristaux  de  cho- 
lestéarine  intercalés  et  de  détritus.G'est  là  le  cholestéatome 
proprement  dit,  ou  tumeur  perlée  (Gruveilhier),  comme  nous 
le  trouvons  décrit  dans  les  ouvrages  d*anatoniie  pathologique. 

Là  seconde  forme  est  celle  des  accumulations  épidermi- 
ques sans  limites  précises,  agglomérées  sans  couches  con- 
centriques, comme  on  les  trouve  si  souvent  pendant  et  après 
des  suppurations  chroniques  de  Toreille  moyenne.  Comme 
ces  masses  sont  composées  des  mêmes  éléments  que  les  tu- 
meurs à  couches  concentriques,  on  a  également  étendu  à 
cette  forme,  peut-être  sans  raison  sufQsante,  le  nom  de  cho- 
lestéatome.  Je  me  servirai,  dans  le  cours  de  cet  exposé,  du 
terme  de  masses  cholestéatomateuses  pour  ces  dernières. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  anatomiques  pour  le  dé- 
veloppement du  cholestéatome  dans  Tos  temporal? 

L'énumération  détaillée  des  nombreuses  opinions  diver- 
gentes sur  la  cause  de  production  des  formations  cholestéa- 
tomateuses dans  l'os  temporal  nous  conduirait  beaucoup  trop 
loin,  et  nous  ne  voulons  toucher  à  ce  point  qu'autant  qu'il 
est  nécessaire  pour  l'intelligence  de  l'exposé  qui  va  suivre. 

Virchow  se  prononce  pour  la  nature  hétéroplastique  du 
cholestéatome  dans  l'oreille  moyenne  ;  du  même  avis  sont 
Fôrster  (1),  Mikulits  (2)  et  Kûster  (3),  qui  l'admettent  comme 

(1)  Wûrzburger  med.  ZeiUehr,,  1862,  Bd.  III,  S.  19S. 

pj  Wiener  med.  Wochensehrift^  18T9. 

(3)  Verhandlungen  der  Berliner  med.  GeselUchaft,  1889,  13  Februar. 
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base  de  la  formation  de  ces  tumeurs  dans  l'oreille  par  des 
détachements  d'éléments  épidermiques  pendant  la  vie  em- 
bryonnaire dans  la  région  des  branchies  supérieures. 

De  Trœltsch  (i  ]  est  le  premier  qui  combattit  l'opinion  de 
Virchow  sur  la  nature  hétéroplastique  du  cholestéatome 
dans  l'os  temporal  en  le  proclamant  comme  le  produit  de  la 
rétention  des  cellules  épithéliales  transformé  dans  les  ca* 
vités  de  Foreille  moyenne  atteinte  d'inflammation  chronique. 

Wendt  est  aussi  opposé  à  la  formation  primaire  de  ces 
tumeurs,  mais  il  prétend  qu'elles  sont  les  produits  d'une  in- 
flammation desquamative  particulière  de  la  muqueuse  de 
l'oreille  moyenne. 

Dans  ce3  derniers  temps,  la  question  de  la  formation  du 
cholestéatome  est  entrée  dans  une  phase  nouvelle.  Bezold  (2) 
et  Habermann  (3)  ont,  en  effets  fourni  séparément  la  preuve 
que,  dans  les  cas  de  perforation  de  la  membrane  de  tym* 
pan,  le  cholestéatome  se  produit  dans  toute  une  série  de 
cas  par  f  invasion  do  lépiderme  du  conduit  auditif  externe 
dans  la  cavité  du  tympan,  et  qu*ainsi,  dans  beaucoup  de  cas, 
le  développement  secondaire  du  cholestéatome  de  l'oreille 
est  hors  de  doute. 

D'après  Habermann,  ce  sont  des  adhérences  directes  ou 
membraneuses  de  la  membrane  du  tympan  à  la  paroi  interne 
de  la  caisse  qui  servent  d'intermédiaire  pour  cette  invasion. 
Bezold  croit  que  la  prolifération  de  la  peau  du  conduit  au- 
ditif externe  môme  dans  la  caisse  est  la  cause  efficiente  de 
l'invasion  de  l'épiderme^  assertion  qui  réclame  encore  la 
preuve  anatomique. 

Une  lecture  attentive  des  publications  relatives  à  cette 
question^  en  corrélation  avec  les  préparations  anatomiques 
qui  se  trouvent  dans  ma  collection,  montrent  d'une  façon 
indiscutable  que  le  développement  du  cholestéatome  doit 
être  rapporté  à  des  causes  anatomiques  différentes.  Elles 
nous  font  voir  aussi  que  la  production  de  ces  tumeurs  par 
l'invasion  de  Tépiderme  du  conduit  auditif  dans  la  caisse  du 

(1)  Archiv  fur  Ohrenheilkunde,  1868. 

(%  Zeilschrift  fur  Ohrenheilkunde,  «889,  Bd.  XX. 

(3)  Arehiv  fur  Ohrenheiikunde,  Bd.  1*7. 
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tympan  n*a  sa  justification  que  jusqu'à  un  certain  point. 

Mais  avant  de  passer  à  la  description  des  préparations,  il 
est  nécessaire  de  la  faire  précéder  de  quelques  courtes  ob- 
servations. 

Ck>mme  on  sait,  la  croissance  de  Tépiderme  de  la  mem- 
brane du  tympan  a  lieu  du  centre  à  la  périphérie.  Des  ec- 
chymoses nées  d'inflammation  ou  du  contact  d'un  stylet  vont 
du  centre  à  la  périphérie  et  s'avancent  même  au  delà  jusque 
dans  le  conduit  auditif  osseux.  De  même  dans  la  partie  in- 
terne de  ce  conduit,  on  voit  des  taches  se  mouvoir  vers  l'ex- 
térieur. 

Dans  certains  cas  pathologiques  cependant,  de  même  que 
dans  les  formes  desquamatives  de  l'otite  externe,  puis  en- 
core dans  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  dans  les- 
quelles il  se  manifeste  sur  le  revêtement  du  conduit  auditif 
une  production  plus  rapide  et  plus  considérable  d'épiderme, 
produite  en  partie  par  l'action  des  sécrétions  de  l'oreille 
moyenne,  en  partie  par  une  hyperémie  consécutive,  il  se 
manifeste  en  sens  contraire  une  croissance  de  l'épiderme 
dans  les  parties  médianes  du  conduit  auditif  externe. 

C'est  ainsi  que  nous  voyons,  dans  les  cas  de  fortes  de»- 
quamations  dans  le  conduit  auditif,  sans  lésion  de  la  mem- 
brane du  tympan,  des  masses  épidermiques  accumulées  dans 
la  portion  interne  du  conduit  auditif,  et,  dans  les  cas  de 
grandes  perforations  de  la  membrane  du  tympan,  la  couche 
d'épiderme  épaissie  du  conduit  auditif  se  transmettre  par- 
dessus le  rebord  de  la  perforation  jusque  dans  la  cavité 
tympanique. 

La  première  constatation  faite  à  cet  égard  provient  de 
Schwartze  {Pathologie  anatomique  de  F  oreille^  1878)  qui, 
dans  un  cas  de  suppuration  de  Toreille  moyenne,  compliqué 
de  grandes  perforations  dans  la  membrane  du  tympan,  vit 
la  lamelle  épaissie  de  l'épiderme  du  conduit  auditif  interne 
se  continuer  en  forme  d'impasse  dans  la  cavité  tympanique 
et  dans  les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde.  De  pareilles 
impasses  persistantes,  formées  de  couches  d'épiderme  épais- 
ses de  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi,  avec  des  rengor- 
gements  semblables  dans  l'oreille  moyenne,  ne  sont  pas  rares 
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à  rencontrer  dans  un  assez  grand  nombre  de  préparations 
de  ma  collection.  Nous  verrons  plus  tard  dans  quelles  con- 
ditions une  pareille  invasion  de  Tépiderme  du  conduit  auditif 
externe  dans  la  cavité  tympanique  peut  amener  la  formation 
du  cholestéatome. 

L'invasion  de  Tépiderme  du  conduit  auditif  dans  la  cavité 
tympanique  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque,  dans  les  cas  où 
la  séparation  entre  Fépiderme  du  conduit  auditif  et  l'épithé- 
lium  de  la  cavité  tympanique  a  été  détruite,  Tépiderme 
plus  puissant  du  conduit  auditif  repousse  Tépithélium  moins 
résistant  de  la  cavité  tympanique  —  a  Tendroit  où  celle-ci 
subsiste  ^  encore  —  ou  lorsque  cet  épiderme  s'étend  par- 
dessus la  muqueuse  dénudée  d'épithélium. 

Plus  la  perte  de  substance  de  la  membrane  tympanique 
est  considérable,  plus  facilement  Tépiderme  du  conduit  au* 
ditif  pénètre  dans  la  cavité  tympanique.  Dans  les  cas  de 
perforation  centrale,  Finvasion  a  lieu  plus  difficilement  que 
dans  ceux  d'ouverture  périphérique.  Il  résulte  cela  du  fait 
que  l'on  n'arrive  que  bien  plus  rarement  à  observer  des  for- 
formations  de  masses  choiestéatomateuses  dans  l'oreille 
moyenne  dans  les  cas  de  petites  perforations  centrales  dans 
la  membrane  du  tympan,  que  dans  ceux  de  petites  ouver- 
tures périphériques  dans  le  quadrant] postérieur  supérieur 
de  la  membrane  du  tympan,  ou  dans  ceux  de  perforation  do 
la  membrane  de  Shrapnell  (Morpurgo,  Bezold;. 

Ce  dernier  fait  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  circonstance 
que  la  couche  d'épiderme  extérieur  de  la  membrane  du 
tympan  possède  une  tendance  à  se  proliférer  dans  la  cavité 
tympanique  beaucoup  moindre  que  i'épiderme  des  parois  du 
conduit  auditif. 

J'ai,  il  est  vrai,  constaté,  dans  des  coupes  microscopiques 
de  perforations  persistantes  dans  la  membrane  du  tympan  (1), 
que  I'épiderme  de  celle-ci  se  projette  par-dessus  le  rebord 
de  la  perforation,  et  que  c'est  là,  indubitablement,  le  plus 
souvent  la  cause  de  la  persistance  des  perforations  dans 

(i)  Procès-verbal  des  séances  du  Gonerès  des  médecins  auristes  de  l'AI- 
lomagae  du  Sud  et  de  la  Suisse,  à,  Friboarg.  1889. 
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la  membrane  tympanique.  Mais,  dans  les  cas  de  petites 
perforations,  l'épiderme  proliféré  ne  se  laissait  poursuivre 
qu'à  une  petite  distance,  et  comme  une  couche  amincie, 
dans  la  cavité  du  tympan,  pendant  qu'au  cas  de  grandes 
perforations  de  la  membrane  du  tympan,  l'épiderme  envahis- 
sant s'étend  facilement  sur  toute  la  cavité  tympanique  à 
la  suite  d'une  prolifération  énergique.  —  Je  voudrais  tirer 
de  ce  fait  des  observations  cliniques  la  conclusion  que,  dans 
les  cas  de  perforation  de  la  membrane  du  tympan  plus  cen- 
trales, l'épiderme  du  large  reste  de  la  membrane  du  tympan 
est  un  obstacle  à  l'invasion  de  l'épiderme  du  conduit  auditif, 
ainsi  qu'il  résulte  d'une  préparation  à  décrire  plus  loin. 

Passant  maintenant  à  la  description  des  préparations  qui 
se  trouvent  dans  ma  collection,  je  dois  faire  remarquer  que 
celles-ci  proviennent  en  partie  de  l'Hôpital  Générai,  mais 
pour  la  plus  grande  partie  de  l'Hospice  Général,  où  les  ma- 
tériaux de  cette  collection  ont  été  mis  à  ma  disposition  de  la 
façon  la  plus  obligeante  par  MM.  les  médecins  en  chef 
D'  Pfleger  et  D'  Linsmayer. 

Chez  une  femme  de  30  ans  admise  à  rHospice  Général,  qui 
depuis  l'âge  de  5  ans  souffrait  d*otorrhée  à  la  suite  d^une  fièvre 
typhoïde,  je  trouvai  dans  Toreille  gauche  une  petite  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  une  plus  étendue  dans  roreille 
droite,  recouverte  d'aune  couche  d*épiderme  à  la  paroi  interne 
de  la  caisse  du  tympan.  —  La  perte  de  Touîe  avait  atteint  un  si 
haut  degré  que  des  mots  dits  à  haute  voix  n^étaient  perçus*  que 
tout  contre  l'oreille  droite,  à  5  centimètres  de  distance  du  côté 
de  Toreille  gauche  :  Texpérience  de  Rinne  était  des  deux  côtés 
fortement  abolument  négative  :  les  sons  aigus  du  sifflet  de  Gallon 
sont  relativement  bien  perçus,  mais  non  dans  toute  leur  inten- 
sité. 

L'examen  du  conduit  auditif  droit  fît  constater  une  perte  de 
substance  dans  la  membrane  du  tympan  s*étendant  presque 
jusqu'à  la  périphérie,  et  une  destruction  partielle  du  manche 
du  marteau  dont  il  ne  restait  plus,  comme  moignon,  que  la 
partie  supérieure  avec  la  courte  apophyse. 

Après  enlèvement  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif 
externe,  on  voit  alors  Tépiderme  épaissi  et  grisâtre  du  conduit 
externe  se  transporter  par-dessus  les  rebords  minces,  saillants, 
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en  forme  de  faux,  de  la  perforation  du  tympan,  qui,  recouvrant 
la  paroi  inférieure  interne  et  de  la  paroi  de  la  caisse,  montant 
vers  les  espaces  supérieurs  de  celle-ci,  y  aboutit  par  un  ren- 
flement en  forme  de  cul-de-sac. 

Cette  espèce  de  sac  ferme  d'un  côté  Touverture  de  la  trompe 
et  de  Tautre  côté  celle  de  Tantre  mastoïdien. 

Nous  voyons  dans  ce  cas,  avec  une  perforation  étendue  de  la 
membrane  du  tympau,  l'épiderme  du  conduit  auditif  envahir 
avec  toute  sa  puissance  la  caisse  tympanique,  sans  produire 
cependant  l'accumulation  de  grandes  masses  dans  cette  cavité  : 
ce  cas  ressemble,  par  conséquent,  à  celui  oitë  antérieurement  par 
Schwartze. 

Bien  plus  puissante  apparaît  Tinvasion  du  sac  d'épiderme  dans 
Torgane  auditif  droit  d^une  femme  de  84  ans,  à  l'ouïe  très  dure, 
également  placée  à  l'Hospice  Général,  qui  avait  été  atteinte, 
nombre  d'années  auparavant,  d'othorrhëe  et  de  saignements 
d*oreilles. 

Le  vide  occasionné  par  la  destruction  totale  de  la  membrane 
du  tympan  est  agrandi  d'une  manière  saisissante  par  la  dispa- 
rition de  Tanneau  tympanique,  qui  s'est  complètement  fondu.  Le 
sac  épidermiquequi  se  prolonge  du  conduit  auditif  jusque  dansla 
caisse  peut  être  suivijusqne  dans  Tantre  mastoïdien,  ferme  l'ou- 
verture de  la  trompe,  et  contient  dans  Tespace  supéneur  de  la 
caisse  des  masses  épidermiques  informes. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'une  accumulation  épi- 
dermique  secondaire,  ou  cholestéatomateuse,  en  voie  de  forma- 
tion dans  l'oreille  moyenne. 

La  chose  la  ,plus  remarquable  que  j'aie  pu  constater  est  la 
formation  secondaire  de  masses  cholestéatomateuses  chez  un 
homme  de  86  ans,  atteint  dans  son  enfance  d'otorrhée  aux  deux 
oreilles,  et  qui  devint,  après  Tarrôt  de  celle-ci,  dur  d'ouïe  au 
plus  haut  degré. 

L'examen  que  j'ai  pratiqué  dix  ans  avant  sa  mort  révéla  des 
adhérences  cicatrisées  dans  les  deux  oreilles,  entre  la  membrane 
du  tympan  et  la  paroi  interne  de  la  caisse. 

Â  Fautopsie,  on  trouva  les  conduits  auditifs  des  deux  oreilles 
complètement  remplis  d'une  masse  cholestéatomateuse  jaunâtre 
en  forme  de  mottes,  qui,  s'étendant  des  deux  côtés  dans  la  caisse 
à  travers  la  perforation,  se  laisse  poursuivre  jusque  dans  l'es- 
pace supérieur  de  la  cavité  tympanique  et  même  dans  l'antre 
mastoïdien.  On  ne  peut  constater  la  présence  d'une  membrane 
enveloppante  autour  de  la  masse  située  dans  la  caisse,  malgré 
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la  formation  lamellaire  de  Taccumulation  daus  Tespaoe  supé- 
rieur de  la  cavité  tympanique. 

Nous  avons  affaire  ici  visiblement  a  une  proUfératiom  épider- 
mique  partant  du  conduit  auditif,  ayant  pénétré  jusque  dans  la 
caisse,  et  c'est  vraisemblable  qu'ici,  comme  dans  les  cas  si- 
gnalés par  Habermann,  les  adhérences  entre  la  membrane  du 
tympan  et  la  paroi  interne  de  la  caisse  ont  servi  également 
dlntermédiaire  de  la  prolifération  de  Pépiderme  vers  l'intérieur 
dans  la  cavité  tympanique. 

Le  cas  suivant,  dans  lequel  la  formation  de  masses  cho- 
lestéatomateuses  dans  Papophyse  mastoïde  et  dans  l'antre 
mastoïdien  a  indubitablement  eu  lieu  par  prolifération  enva- 
hissante, nous  montre  Tobstacle,  déjà  mentionné,  que  la 
membrane  du  tympan  oppose  à  la  poussée  pénétrante  de 
répiderme  du  conduit  auditif  dans  la  caisse  du  tympan. 

Il  se  rapporte  à  un  homme  de  42  ans,  atteint  depuis  Tâge  de 
22  ans  de  suppuration  de  l'oreille  moyenne  dans  les  deux  oreilles, 
au  cours  de  laquelle  il  se  produisit  un  abcès  dans  Tapophyse 
mastoïde  avec  perforation  de  la  corticalis  et  exfoliation  d'une 
parcelle  d'os.  Après  cessation  de  Totorrhée,  il  se  produisit  une 
grande  dureté  d'ouïe. 

L'examen  de  l'organe  auditif  gauche  Qt  constater  une  perfo- 
ration centrale  de  la  membrane  du  tympan,  grande  de  2  mil- 
limètres, une  ouverture  iistulaire  longitudinale,  en  partie  rem- 
plie de  masses  épidermiques,  à  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif  et  une  lacune  ronde  osseuse  plus  grande  à  la  surface 
externe  de  l'apophyse  mastoïde  par  laquelle  on  parvenait  dans 
une  cavité  spacieuse,  en  partie  remplie  de  masses  épidermiques. 

La  capacité  d'audition  de  la  parole  et  des  sons  était  complète- 
ment éteinte,  l'expérience  de  Rinne  négative. 

L'autopsie,  faite  deux  ans  après,  confirma  l'existence  d'une 
perforation  centrale  de  la  membrane  du  tympan,  le  reste  de 
cette  membrane  lisse,  non  épaissi.  A  4  millimètres  de  l'insertion 
postérieure  de  la  membrane,  existe  à  la  paroi  postérieure  et 
supérieure  du  conduit  auditif  une  lacune  osseuse  longitudinale, 
par-dessus  les  rebords  de  laquelle  l'cpiderme  épaissi  du  conduit 
auditif  s'introduit  dans  la  cavité  de  l'apophyse  mastoïde.  Dans 
les  mômes  conditions  et  de  la  môme  manière,  on  pvut  suivre 
l'invasion  de  Tépiderme  extérieur,  dans  la  cavité  de  l'apophyse. 
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à  ii'avers  Touverture  ronde  pratiquée  dans  le  coriicalis  de  cet 
apophyse.  Cette  cavité  spacieuse  est  tapissée  de  couches  d*ôpi- 
derme  épaisses  et  blanches,  qui  s'étendent  vers  le  haut  jusque 
dans  Tantre  mastoïdien,  pour  s'y  terminer  en  forme  de  cul- de- 
sac.  La  partie  inférieure  de  la  cavité  est  remplie  çà  et  là  de 
masses  épidermiques  sans  forme,  non  réunies  par  couches 
superposées.  La  caisse  du  tympan  elle-même,  depuis  la  partie 
antérieure  de  l'antre  mastoïdien  jusqu'à  l'embouchure  de  la 
trompe,  se  présente  complètement  libre  d'accumulations  épider- 
miques. L'épiderme  proliféré  du  conduit  auditif  a  par  consé- 
quent dans  ce  cas  péùétré,  par  l'ouverture  pratiquée  dans  Tos, 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  dans  l'apophyse  mas- 
toîde,  et  non  par-dessus  la  caisse,  le  reste  large  de  la  mem- 
brane du  tympan  ayant  fait  obstacle  à  la  croissance  de  l'épi- 
f  derme  à  travers  l'ouverture  opérée  dans  cette  membrane . 

L'invasion  simultanée  de  l'épiderme  de  la  peau  par  la 
perforation  qui  s'est  produite  à  la  surface  externe  de  l'apo- 
physe mastoïde  s^explique,  quand  on  lui  compare  les  phéno- 
mènes similaires  qui  se  produisent  dans  les  cas  de  flslules 
urinaires  à  Turèthre  et  au  vagin.  J*ai  pu  à  plusieui*s  reprises 
observer  dans  l'organe  auditif  l'invasion  de  l'épiderme  de 
la  peau  en  fistules  externes  de  l'apophyse  mastoïde.  Dans 
une  préparation  de  ma  collection,  dans  laquelle  un  conduit 
fistulaire  recouvert  de  peau  va  de  la  surface  externe  de 
Tapophyse  mastoïde  dans  le  conduit  auditif  osseux,  on  peut 
suivre  même  jusqu'à  une  certaine  distance  l'invasion  de  Ic^ 
peau  (cutis)  dans  la  fistule.  Ainsi,  dans  les  cas  où  on  ren- 
contre dans  la  cavité  de  Tapophyse  mastoïde  des  masses 
cbolestéatomateuses  concomitantes  avec  des  ouvertures  fls- 
tulaires  persistantes  au  processus  mastoïdien,  il  faudra  tou- 
jours tenir  compte  de  l'action  effective  de  l'épiderme  venant 
de  ce  côté. 

Outre    ces    accumulations    épidermiques    dans   l'oreille 
moyenne,  sans  formes,  on  rencontre  aussi  des  masses  épi- 
dermiques secondaires,  qui  montrent  une  disposition  pro- 
i|  noncée  des  couches  d'épiderme  en  forme  de  lamelles.  Mais 

ces  masses  ne  sont  limitées  par  une  enveloppe  membra- 
neuse (muqueuse  de  l'oreille  moyenne  transformée  ou  tissu 
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de  oicatrices)  que  là  où  elles  sont  adossées  à  la  paroi  os* 
seuse,  pendant  que  l'on  ne  peut  constater  Texistence  d'une 
pareille  enveloppe  membraneuse  à  la  surface  libre  qui 
s'élend  vers  l'espace  des  cavités  tympaniques  ou  vers  le 
conduit  auditif.  C'est  par  là  que  ces  tumeurs  se  distin- 
guent de  ces  cholestéatomes  primaires  rares,  ou  produits 
par  des  kystes  de  la  muqueuse»  dont  les  surfaces,  restées 
libres,  sont  recouvertes  d'une  pellicule  lisse,  nacrée,  bril- 
lante et  irisée.  On  trouve  dans  le  cas  suivant  un  spécimen 
de  cholestéatome  secondaire  (1). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  IS  ans,  chez  laquelle  il  s'était  pro- 
duit, à  la  suite  d'une  otorrhée  de  Toreille  droite  survenue  dans 
son  enfance,  une  surdité  complète  de  cet  organe  et  une  para- 
lysie partielle  du  nerf  facial.  Lors  de  rexpérience  de  Weber,  le 
son  du  diapason  n'est  plus  perçu  que  par  Toreille  gauche;  d'où 
Ton  conclut  à  une  affection  labyrinthique  droite  très  avancée. 
L'enlèvement  de  la  masse  brune  qui  se  trouvait  dans  le  con- 
duit auditif  ne  fut  pas  autorisé  par  la  malade.  Lors  de  l'au- 
topsie, Ton   trouva,  derrière   le  conduit  auditif  cartilagineux 
fortement  élargi,  une  masse  tirant  sur  le  brun,  de  la  grandeur 
d'une  noix,  composée  de  lamelles,  qui,  lors  d'un  examen  plus 
attentif,  fit  reconnaître  la  présence  d'une   tumeur  fortement 
délimitée,  formée  de  feuillettes   épidermiques   amoncelées  les 
unes  sur  les  autres  en  forme  de  couches.  Après  Tenlèvement 
de  cette  tumeur,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  l'on  constata 
dans  l'os  temporal  une   cavité  plus  grande   qu'une  noix,  qui 
s'étendait  d'une  part  depuis  l'embouchure  tympanique  fermée  de 
la  trompe  d*Ëustache  jusqu'à  l'antre  mastoïdien,  et  d'autre  part 
depuis  le  segment  tympanique  jusqu'au  fond  de  la  caisse  du 
tympan.  Cette  cavité  était  revêtue  d'un  tissu  cicatriciel  lisse, 
recouvert  çà  et  là  d'épiderme  brillant.  Le  conduit  auditif  osseux, 
la  cavité  tympanique  et  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  mae- 
toïde  se  sont  presque  complètement  fondus  dans  cette  cavité 
commune,  de  môme  que  tout  Je  labyrinthe;  car  on  ne  trouve 
plus  trace  ni  du  vestibule,  ni  des  canaux  semi-circulaires,  ni 
du  limaçon,  non  plus  que  du  canal  facial,  et  il  n'est  plus  resté 
de  l'os  du  rocher  que  la  paroi  amincie  et  transparente,  posté- 
rieure et  supérieure. 

(1)  Voir  lo  Traité  élémentaire  de  Politzer,  sar  le  traitement  curatil  des 
maladies  de  roreille,  2*  édition,  page  318. 
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On  se  trouve  certainement  ici  en  présence  d'un  cas  de 
cholestéatome  arrivé  à  complet  développement  à  la  suite 
d'une  suppuration  de  Toreille  moyenne,  et  qui  offre  encore  un 
intérêt  tout  particulier  par  suite  de  la  perte  de  la  substance 
osseuse  si  étendue  qui  s'est  produite  dans  Tos  temporal, 
Nos  auteurs  relatent  toute  une  série  de  formations  de  ca- 
vités étendues  dans  l'os  temporal,  à  la  suite  d'accumulation 
de  masses  cholestéatomateuses  ;  mais  je  ne  connais  pas  un 
cas  semblable  à  celui-ci,  de  perte  complète  de  tout  le  laby- 
rinthe. 

Ces  pertes  de  substance  osseuse  sont  amenées  en  partie  par 
Tusure  de  la  pression  de  la  masse  de  la  tumeur,  en  partie 
par  une  atrophie  du  tissu  osseux,  suite  de  la  tranformation 
pathologique  du  revétissement  de  l'oreille  moyenne. 

Assez  souvent  cependant,  il  existedéjà,  dans  Tes  temporal, 
avant  la  formation  du  cholestéatome,  des  lacunes  de  subs- 
tance osseuse,  amenées  par  des  fusions  à  la  suite  de  carie, 
ou  par  l'exfoliation  de  parties  osseuses  nécrotiques,  qui 
peuvent  obtenir  par  la  croissance  du  cholestéatome  une 
extension   plus    considérable. 

Les  pertes  relatives  à  ce  point,  le  plus  souvent  constatées 
cliniquement,  se  rapportent  le  plus  fréquemment  à  la  mar- 
gelle tympanique  de  l'os  temporal  et  à  une  grande  partie  de 
la  paroi  osseuse,  postérieure  et  supérieure  du  conduit  au- 
ditif, en  suite  de  quoi  le  conduit  auditif  externe,  la  caisse  du 
'^j  tympan  et  l'apophyse  mastoïde  se  fondent  en  une  cavité 

irrégulière  commune. 

Dans  la  plupart  des  préparations  décrites  juqu'à  présent, 
on  constata  que  l'embouchure  tympanique   de  la  trompe 
d'Euslache   était  fermée  par  des  tissus  membraneux  ou 
I  osseux.  —  L'occlusion  de  cette  embouchure  forme,  à  mon 

avis,  un  facteur  important  de  l'invasion  de  l'épiderme  du 
t  conduit  auditif  dans  la  caisse. 

I  Aussi  longtemps  que  la  trompe  d'Eustache  est  perméable, 

'  {•  qu'ainsi  l'épithélium  de  la  cavité  tympanique  est  en  relation 

continue,  d'une  façon  ininterrompue,  avec  celle  de  la  trompe 
et  des  espaces  du  naso-pharynx,  elle  oppose  une  résistance 
supérieure  à  l'entrée  de  l'épiderme  du  côté  du  conduit  auditif 
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externe.  Mais  si  cette  continuité  est  interrompue  par  Tobs- 
truction  de  la  trompe  d'Eustache,  l'épithélium  de  la  cavité 
tympanique  perd  sa  puissance  de  résistance,  et  la  couche 
épîdermique  pénètre  d*autant  plus  facilement  dans  la  cavité 
tympanique  que,  pendant  et  après  les  inflammations  ter- 
rainées  de  Toreille  moyenne  et  du  conduit  auditif  externe, 
il  se  produit  souvent  une  formation  plus  rapide  surabon- 
dante d'épiderme  dans  ledit  conduit,  qui  a  pour  effet  l'inva- 
sion de  ces  formations  dans  la  caisse . 

{Suite  et  un  dans  le  prochain  numéro,) 


II 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  MYXOMES 

DU  LARYNX 

Par  M.  Ad.  DUDEFOIT,  interae  des  hôpitaux 
(Clinique  laryngologique   de  l'hôpital  Lariboisière). 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  nn  cas  de  myxome  du  la- 
rynx à  la  clinique  laryngologique  de  Lariboisière,  nous  avons 
recherché  dans  les  différents  auteurs  la  relation  de  cas  ana- 
logues. 

En  présence  du  très  petit  nombre  d'observations  que  nous 
avons  pu  relever,  nous  avons  acquis  la  certitude  que  c*était 
une  afffection  assez  rare  ;  aussi  avons-nous  pensé  qu'il  ne 
serait  peut-être  pas  sans  intérêt  de  publier  Tbistoire  de 
notre  malade. 

Le  15  juillet  1890  se  présente  à  notre  consultation  le  nommé 
Cad...  Jules.  Cet  homme,  âgé  de  46  ans,  est  né  à  Ambremenil 
(Seine-Inférieure);  il  habite  depuis  80  ans  Paris,  où  il  exerce  la 
profession  de  cuisinier.  Notre  malade  se  présente  avec  le  dia- 
gnostic de  tuberculose  laryngée,  et  comme  tel  il  a  été  renvoyé, 
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noua  dit-il,  d*un  certaia  nombre  de  oonsuUations  médicales. 

Ce  dont  il  se  plaint  surtout»  c'est  d'une  gène  respiratoire  assez 
prononcée  et  à  marche  progressivement  croissante;  il  fait  re- 
monter à  six  mois  environ  le  début  de  ces  accidents. 

A  première  vue,  ce  qui  frappe  d*abord,  c^est  que  Tinapiration 
paraît  se  faire  aisément,  tandis  que  Texpiration  paraît  pénible; 
le  malade  se  trouve  pour  ainsi  dire  dans  Timpossibilité  d^expul- 
ser  l'air  inspiré. 

Les  efforts,  une  marche  un  peu  rapide,  Tascension  d'un  esca- 
lier, exagèrent  ces  troubles,  et  à  ce  moment  le  malade  devient 
cyanique. 

G^est  à  trois  ou  quatre  semaines  qu'il  fait  remonter  le  début 
de  ces  accidents  plus  intenses  qui,  non  seulement  Tinquiètent, 
mais  le  mettent  dans  rimpossibilité  d*exercer  son  métier. 

Le  sommeil  n^est  pas  troublé,  Tappétit  est  conservé,  il  n^y  a 
pas  de  troubles  de  la  déglutition:  l'état  général  est  satisfaisant, 
le  malade  n^a  pas  maigri;  il  ne  présente  pas  Taspect  cachec- 
tique. 

Dans  ses  antécédents  pathologiques  personnels,  nous  ne  trou- 
vons rien  qui  mérite  d'être  signalé.  Ses  père  et  mère  sont  morts 
vieux. 

Il  tousse  à  peine;  du  reste,  Tauscultation  des  poumons  prati- 
quée avec  soin  ne  révèle  aucun  bruit  anormal.  Son  expectora- 
tion est  assez  abondante,  muqueuse,  mais  sans  grands  caractères; 
il  nous  affirme  n'avoir  jamais  craché  de  sang. 

Depuis  deux  mois,  il  a  en  outre  observé  des  troubles  du  côté 
de  la  voix  :  de  claire  qu'elle  était,  elle  devenait  par  instants  voi- 
lée et  rauque,  et  sUl  persistait  à  vouloir  parler,  une  aphonie 
complète  se  manifestait  pendant  quelque  temps,  puis  la  voix  reve- 
nait peu  à  peu  après  un  temps  de  repos. 

Depuis  plusieurs  jours,  la  voix  est  totalement  voilée,  et  d^une 
façon  permanente  :  elle  est  presque  éteinte. 

Examen  lar y ngosœpiqae. — L^épiglotte  est  normale  et  s'ouvre 
assez  fticilement.  La  région  aryténoldienne  et  les  replis  aryté- 
noldiens  sont  normaux,  non  tuméfiés,  un  peu  vascularisés.  Un 
peu  de  vascularisation  du  vestibule  du  larynx  qui  ne  semble 
pas  tuméfié. 

I^  glotte  est  obstruée  complètement,  sauf  un  petit  passage 
qui  reste  libre  en  arrière,  par  une  tumeur  volumineuse,  arron- 
die, d'un  rouge  assez  yif  par  places,  tandis  que  d'autres  endroits 
sont  d'une  coloration  plus  claire  :  la  tumeur,  dans  sa  partie  la 
plus  saillante,  offre  une  petite  teinte  hémorrhagique. 
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Cette  tumeur  semble  adhérer  au  o6t6  gauche  du  larynx,  Boit 
aa  ventricule,  soit  i  la  glotte. 

(Nous  présentons  ici  une  planche  que  nous  devons  è  l'obli* 
geance  de  M.  le  D'  Meunier,  et  qui  représente  l'aspect  laryn- 
goscopique  de  noire  tumeur.) 

L'opération  fut  décidée  séance  tenante,  et  pratiquée  par  M.  le 
D'  Gougucnheim  au  moyen  de  sa  pince  coupante  dont  la  descrip- 


tion a  été  donnée  dans  un  récent  mémoire,  fait  en  collaboration 
avec  M.  Glover.  {Annehs  des  mal.  or.  et  lar.,  n"  8  et  9;  1890.) 

On  enlève  successivement  deux  fragmente  do  la  tumeur,  gros 
comme  la  moitié  de  l'ongle  du  petit  doigt. 

Immédiatement  après  cette  intervention,  le  malade  peut  res- 
pirer amplement  et  retourna  k  la  salle;  l'hémorrhagio  fut  insi- 
gnidanle. 

Les  deux  morceaux  ainsi  ealevés  sont  examinés  :  ils  présen- 
taient extérieurement  une  surface  assez  dure,  presque  oornée, 
offrant  dans  une  grande  partie  une  surface  à  aspect  hémorrba- 
gique;  l'hémorrhagic  pénétrait  peu  dans  l'intérieur  de  la  tumeur 
et  la  couche  périphérique  olTrait  une  épaisseur  assez  sensible. 

Au-dessous  de  cette  surface  dure  et  cornée  se  trouvait  un 
amas  de  tissu  mou  qui  diminua  bientôt  dans  l'alcool  absolu  où 
on  Ht  durcir  la  tumeur. 
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L'examoD  histologique ,  fait  par  M.  le  D'  Laiteux,  moatra 
l'exiateoce  d'un  myxome  tout  &  fait  caractéristique  et  dont  noua 
doonoQS  l'imags  microscopique  d'après  la  photographie  de  la 
préparation  raite  par  M.  Glover. 

On  voit  au-^essouB  d'une  couche  épilhéliate,  préBentant  une 
cartaine  épaisseur,  des  cellules  allongées  réunies  les  unes  aux 
autres  et  formant  un  véritable  strome  h  chaîne  écartée  dont  les 
mnilles  se  trouvent  rempliee  par  un  tissu  homogène. 

Immédiatement  au-dessous  de  ce  tissu,  on  voit  d'asses  nom- 
breux vaisseaux. 

Après  cette  opération,  le  molade  est  notablement  amélioré  : 
la  voix,  qui  était  i  peu  près  éteinte,  se  fait  entendre;  la  respira- 
tion est  dégagée  l'obstacle  étant  levé;  uotre  malade,  d'essoufflé 
qu'il  était,  respire  maintenant  avec  la  plus  grande  facilité. 


A  l'examen  la ryngoseo pique  pratiqué  le  l'i  juillet,  deux  joui'S 
après  l'intervention,  on  constate  l'existence  de  vestiges  déchi- 
quetés rougeâtres,  formant  encore  une  tumeur  qui  adhère  ma- 
nifestement à  la  commissure  antérieure  et  h  la  lèvre  gauche 
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de  la  glotte  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de  sou  étendue. 
La  partie  inférieure  de  la  tumeur  descend  encore  dans  la  tra- 
chée que  Ton  peut  voir  aisément. 

Le  19  juillet,  c^est-à-dire  quatre  jours  après  la  première  in- 
tervention f  on  pratique  une  seconde  opération  qui  permet 
d*exlraire  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  sous  forme  de  pe- 
tits fragments  irréguliers. 

Une  troisième  opération  permet  d'enlever  les  dernierB  vestiges 
de  la  tumeur  au  niveau  de  la  commissure  antérieure. 

La  lèvre  gauche  de  la  glotte  était  plus  épaisse  ,  la  droite  pres- 
que normale,  mais  légèrement  colorée. 

A  partir  de  ce  moment,  la  voix  resta  à  peu  près  normale  et  ne 
changea  plus  jusqu'au  départ  du  malade  ;  du  côté  de  la  respira- 
tion on  ne  note  plus  aucun  trouble. 

Pendant  son  séjour  dans  le  service,  notre  malade  fut  soumis 
trois  fois  par  semaine  à  des  pansements  locaux  astringents  avec 
la  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/30. 

Le  malade  peut  quitter  Thôpital  presque  entièrement  guéri  le 
SO  juillet.  Il  revint  encore  nous  voir  pendant  un  mois  de  temps 
en  temps,  puis  il  guérit  complètement  et  ne  revient  plus. 

Le  dessin  et  la  coupe  de  celte  tumeur,  qui  se  trouvent  inclus 
du  reste  dans  notre  observation,  furent  montrés  pendant  le 
Congrès  internalional  de  Berlin  par  M.  le  D'  Gouguenheim  aux 
assistants  de  la  clinique  laryngologique  de  TUniversité  royale 
du  professeur  D.  Frœnkel. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  remar- 
quable à  cause  <iu  volume  de  la  tumeur  et  de  la  nécessité  où 
Ton  fut  d'en  pratiquer  des  extractions  partielles. 

Il  est  permis  d  affirmer  que  ce  myxome  avait  atteint  à  peu 
près  le  volume  d'un  noyau  d*abricot;  il  n'est  certes  pas  habi- 
tuel de  renconlrer  des  tumeurs  uniques  de  cette  grosseur 
dans  l'intérieur  du  larynx.  L'aspect  uniforme,  lisse,  corne 
avec  la  coïncidence  d'une  petite  hémorrhagie  à  la  surface 
provoquée  probablement  par  les  frottements  incessants  de  i« 
tumeur  sur  les  parties  voisines,  permettait  de  soupçonner 
l'existence  d'un  myxome  corné,  en  raison  de  l'analogie  pré- 
sentée avec  les  tumeurs  de  même  nature  que  Ton  observe 
quelquefois  dans  les  fosses  nasales;  mais  cet  aspect  u^est 
pas  celui  que  Ton  rencontre  habituellement  dans  les  myxomes 
laryngiens.  Aussi  la  planche  coloriée  qui  fut  montrée  aux 
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nombreux  membres  de  la  section  laryngoscopique  du  Congrès 
international  de  Berlin  intéressa  vivement  l'assistance,  en 
raison  précisément  de  ce  volume  inusité  et  de  Tapparence 
de  la  tumeur.  Cet  aspect  opaque  ne  laissait  pas,  en  efîet, 
que  de  provoquer  des  doutes  sur  la  nature  do  la  tumeur  jus- 
qu'à ce  que  Texamen  microscopique  dont  nous  avons  donné 
une  reproduction  vienne  fixer  le  diagnostic  d'une  façon  in- 
discutable. 

Habituellement  les  myxomes  du  larynx  n'oflrent  pas  cet 
aspect,  ils  revêtent  plutôt  l'apparence  hyaline  qui  les  fait 
ressembler  à  des  kystes.  Quelquefois  la  tumeur,  au  lieu  d'être 
translucide  et  opaline,  est  d'un  rouge  vif  ou  violacé,  ce  qui 
peut  faire  penser  à  l'existence  d'un  angiome;  le  fait  est  ar- 
rivé dans  un  cas  à  M.  le  D'  Gouguenheim,  et  l'examen  his- 
tologiqiie,  dans  cette  occurrence,  montrait  dans  l'intérieur  de 
la  tumeur  des  vaisseaux  d'un  assez  gros  volume  remplis  de 
sang;  du  reste,  cet  aspect  peut  se  montrer  dans  les  myxomes. 

L'analogie  d'aspect  avec  les  kystes  dans  la  plupart  des  cas 
est  vraisemblablement  la  cause  de  la  divergence  qui  existe 
entre  les  auteurs  au  point  de  vue  de  la  fréquence  dans  le 
larynx  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  tumeurs.  Les  classiques 
regardent  le  kyste  comme  rare  dans  le  larynx  et  le  myxome 
comme  relativement  fréquent,  et  pourtant  certains  auteurs 
très  compétents,  M.  leD'  Garel,  par  exemple,  aurait  pu  ras- 
sembler dans  un  mémoire,  paru  dans  ce  recueil,  un  nombre 
très  grand  de  tumeurs  kystiques  observées  en  peu  de  temps. 

Il  est  vrai  que  l'examen  microscopique  de  petits  kystes  ou 
de  tumeurs  myxomateuses  hyalines  n'est  pas  aisé  à  faire,  à 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  la  pince  dilacère  ces  tissus 
si  mous  ;  peut-être  faut-il  voir  là  la  cause  de  ces  divergences 
dans  les  vues  des  auteurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  de  l'observation  d'un  myxome 
dur,  corné,  volumineux  et  unique,  tel  que  celui  que  nous 
venons  de  décrire,  est  une  éventualité  fort  rare,  et  la  lecture 
des  auteurs,  à  ce  sujet,  ne  saurait  faire  changer  cette  opi- 
nion; aussi  avons-nous  cru  qu'il  y  avait  intérêt  à  publier  ce 
cas  exceptionnel. 
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LES  MALADIES  D'OREILLE  DANS  LINFLUENZA 

Par  le  D'  A.  JOLY,    de  Lyon. 

A  propos  de  Tarticle  du  D'  Ludewig  sur  ce  sujet,  nous 
si^rnalions  le  grand  nombre  de  nn^inoiresitarusen  Allemagne 
et  ailleurs  sur  cette  question.  Nous  allons  passer  en  revue 
les  principaux.  L'épidéuiie  a  été  de  si  courte  durée,  que  ce 
n'est  qu'à  Taide  d'une  enquête  générale  que  Ton  peut  èli*e 
lixé  sur  son  importance  au  point  de  vue  do  Toreille. 

Le  D'  Patrzek  parait  avoir  été  le  premier  qui  ait  appelé 
l'attention  en  Allemagne  sur  la  fréquence  des  aflections  de 
roreilledansrinfluenza.il  signale  {AUgem.  medicin.  Cen- 
iralzeilung,  1800,  n*»*  6  et  9)  comme  symplôme  caractéris- 
tique rhémorrhafiie,  qu'il  a  observée  sous  forme  d'exlrava- 
sittion  dans  la  membrane  du  tympan  et  dans  deux  cas  de 
sécrétion  sanguino-séreusede  la  muqueuse  de  la  caisse.  Son 
traitement  a  consisté  dans  l'emploi  du  procédé  de  Po'itzer 
ou  du  cathéter,  des  injections  d'eau  salée  et  de  rinsul'flation 
de  poudre  borique,  de  sel  de  KarlsbHd. 

ScHWABACH  {Burljn,  klin.  Wochenschr,,  4890,  n'»  3)  a 
rendu  compte  de  62  cas  d'otite  moyenne  aiguë.  Ce  qu'il  y  a 
de  frappant,  c'est  le  nombre  relativement  grand  (22)  des  hé- 
morrbagies  dans  le  tissu  de  la  membrane  du  tympan,  sous 
formes  d*ecchymoses  simples  ou  multiples  ou  de  vésicules 
hémori  hagiques  plus  ou  moins  grosses.  Fréquemment  Toreille 
externe  était  afTectée. 

Di^BYFUss  {Berlin,  klin.  Wochenscbr.^  1890,  n»  3)  a  ob- 
servé également  des  inflammations  héinorrhagitjues  graves 
delà  membrane  du  tympan  accompflgnant des  accumulations 
d'exsudat  séreux  ou  purulent  —  non  hémorrhagique — dans 
la  caisse.  Tous  les  autres  cas  d'otite  par  influenza  se  sont  pro- 
duits sans  exception  sous  la  forme  d'otite  moyenne  aiguê^ 
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L'auieur  a  distingué  deux  types  :  les  ca^  où  l'otite  se  mon- 
trait dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de  Tinfection  générale, 
et  dans  lesquels  il  voit  une  localiçHtion  de  Tinfluenza  dans< 
l'opeille;  les  autres  survenant  huit  à  quinze  joutî^,  et  parais- 
sant hMnsmis  de  l'espace  nasu-pharyngien  à  l'oreille  moyenne 
par  la  trompe. 

MicHAEL,  de  Hambourg  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1890,  n""  ô),  distingue,  lui  aussi,  les  maladies  d'oreille  consé*- 
cutives  à  l'influenza  et  celles  qui  résultent  directement  d'une 
locnlisation  de  Tinfluenza  dans  Toreille.  Les  {)remières  ne  se 
dislinguerit  en  rien  de  celles  qu'on  observe  dans  les  refroi- 
dissemenls,  la  rougeole,  lascarlaîine,  etc  ;  les  autres  présen- 
tent le  caractère  de  riufeetion  par  influenza,  qui  con>iste  en 
une  hyperhémie  grave  des  tissus  de  l'oreille.  L'auteur  re- 
jette la  paracentèse  comme  inutile  et  nuisible  et  préconise 
le  traitement  antiphlogistique  et  diaphorélique. 

LuDWiG  Jankau  (Deutsche  med,  Wochensehr.y  1890,  n®  12) 
rend  compte  de  150  cas  de  maladies  d'onùlle,  pendant  ou 
après  l'iniluenza,  qui  ont  été  obs(M*vés  en  décembre  et  jan- 
vier d.ms  la  policlifiique  de  Strasbourg  et  dans  la  pratique 
privée  du  professeur  Kuhn.  L'auteur  altribue  à  Toiile  par 
iufluenza  un  caractère  spécial,  qui  se  iraduit  par  Tétat  de  la 
membrane  du  tympan  et.  la  place  où  se  fait  la  perforation.  La 
membranes  du  tympan  est  rouge  foncé,  infiltrée,  traversée 
par  des  hémorrhagies.  La  perforation  spontanée,  sauf  dans 
un  seul  cas,  a  toujours  eu  lieu  dans  le  segment  antéro-pos- 
tériHir. 

Hauo  {Muûch,  med.  Wocbenscbr.y  1890,  n*  8)  a  observé, 
du  25  décembre  1889  au  l^"^  février  1890,  80  cas  d'aflections 
de  l'oreille  en  relation  directe  avec  l'influenza.  Il  les  oivise 
en  trois  groupes  :  le  premier  comprend  les  formes  les  plus 
légères  du  catarrhe  de  la  trompe,  avec  ou  sans  exsudation 
dans  la  caisse  (26  cas);  le  deuxième  est  constitué  pirles 
dites  moyennes  purulentes  (37  cas);  enfin  la  forme  hémor- 
rhagique,le  vrai  type  de  l'influenza,  forme  le  troisième  groupe 
(17  ca>). 

EiTELBERG  (  V^7ei2.  mcd.  Presse,  1890,  n*  7)  est  complète- 
ment d'accord  avec  Dreyfuss  et  Schwabach.  Il  a  observé 
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100  cas,  tant  dans  sa  pratique  privée  que  dans  la  clinique 
d'Urbantschitsch.  Les  hémorrhagies  sont  un  signe  presque 
caractéristique  des  otites  par  influenza. 

JosEF  Gruber  {AUffem.'  med.  Zeitg.f  1890,  n*  10)  relève 
d'abord  la  fréquence  du  catarrhe  aigu  et  de  Totite  moyenne 
aiguë.  Les  cas  observés  à  sa  clinique  en  novembre,  décem- 
bre et  janvier  ont  triplé  par  rapport  à  Tannée  précédente. 
Il  signale  principalement,  parmi  les  symptômes  subjectifs, 
rintensité  des  douleurs  persistant  longtemps  après  le  début 
de  Totorrhée;  ces  douleurs  rayonnaient  jusqu'à  la  nuque  e^ 
l'extrémité  supérieure  du  même  côté.  Le  symptôme  objectif 
le  plus  saillant  est  Thyperhémie  grave  que  l'on  constatait  sur 
la  muqueuse  de  Toreille  moyenne,  la  membrane  du  tympan, 
dans  le  conduit  auditif  externe,  ainsi  que  dans  les  tissus 
voisins  de  l'oreille.  C'est  à  cette  hyperhémie  que  l'auteur 
attribue  les  douleurs  violentes  et  persistantes.  Chez  6  ma- 
lades, on  dut  faire  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde.  Pas 
de  cas  de  mort,  mais  des  otites  purulentes  à  ranger  parmi 
les  plus  graves  que  l'auteur  ait  observées,  notamment  dans 
la  scarlatine  et  la  pneumonie. 

D'après  Gruber,  l'affection  de  l'oreille  est  primitive  dans 
beaucoup  de  cas. 

Adam  Politzer  (  Wien  med.  Blàtter,  1890,  n<»  9  et  10)  divise 
ses  observations  en  deux  groupes  : 

1"*  Maladies  chez  des  individus  ayant  auparavant  les  oreilles 
saines; 

2^  Aggravations  et  récidives  d'affections  d'oreille  anté- 
rieures. 

L'auteur  a  observé  dans  sa  pratique  privée  et  à  la  clinique 
134  cas  pendant  Tépidémie,  quatre  fois  autant  que  pendant 
la  même  période  de  Tannée  précédente.  Parmi  les  symptômes 
objectifs  des  otites  aiguës,  il  a  reconnu  la  myringite  buUeuse 
héraorrhagique  qu'il  a  décrite  dans  la  première  édition  de  son 
Traité  des  maladies  de  T oreille. 

Comme  symptômes  subjectifs,  Tauteur  signale  une  vio- 
lente douleur  dans  Toreille  dès  le  début,  douleur  rayonnant 
plus  souvent  que  d'ordinaire  vers  le  sommet  du  crâne,  Toc- 
ciput,  les  dents  et  les  épaules^  et  conservant  fréquemment 
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son  intensité  peùdàut  plusieurs  jours.  Même  après  le  départ 
des  symptômes  inflammatoires  et  de  la  suppuration,  il  res- 
tait parfois  des  douleurs  névralgiques  et  des  bruits  sub- 
jectifs, ainsi  qu'une  grande  susceptibilité  pour  les  sons  et 
les  bruits. 

La  formation  d*abcès  dans  l'apophyse  mastoïde  a  été  fré- 
quente, dix  fois  il  a  fallu  pratiquer  Touverture  de  l'apophyse 
mastoïde.  Le  traitement  n'a  pas  différé  de  beaucoup  de  celui 
des  oliles  habituelles.  Cependant  la  paracentèse  a  été  faite 
plus  souvent.  La  muqueuse  naso-pharyngienne  était  désin- 
fectée par  des  solutions  faibles  de  résorcine  ou  par  de  la 
poudre  d'acide  borique  ou  d'iodol. 

Hennebert  (La  Clinique,  1890,  n"*  4}  a  observé  à  Thépital 
Saint-Jean  de  Bruxelles,  dans  la  clinique  otologique  du 
D'  Charles  Delstanche,  34  cas  d'otite  moyenne  aiguë  contre 
8  cas  dans  la  même  période  de  l'année  précédente.  Il  regarde 
l'otite  par  influenza  comme  ayant  un  caractère  tout  à  fait 
spécial.  Elle  débuterait  par  une  myringite  avec  hémorrhagies 
interstitielles  dans  la  membrane  elle-même  ou  dans  le  revê- 
tement du  conduit  auditif.  Dans  d'autres  cas,  il  s'y  ajoute 
une  otite  moyenne. 

Le  traitement  a  consisté  en  irrigations,  douches  d'air  et 
instillation  d'huile  de  jusquiame  avec  morphine. 

On  voit  que  toutes  ces  observations  concordent  en  quel- 
ques points  qui  peuvent  être  considérés  comme  acquis  : 
forme  hémorrhagique,  violentes  douleurs,  persistant  après 
Touverture  de  la  membrane  du  tympan  et  s'irradiant  dans 
tous  les  sens  ;  fréquence  exceptionnelle  des  maladies  d'oreille 
pendant  le  passage  de  l'épidémie,  formes  graves  d'otite 
moyenne  aiguë. 

Tel  est  le  bilan  de  la  terrible  visiteuse,  dont  on  se  moquait 
au  début,  et  qui  a  fini  par  se  faire  prendre  au  sérieux. 
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Essai  sur  Texploration  des  yertèbres  cervicales  par  voie  buc- 
cale, par  le  D'  Demme,  de  Berlia.  (Librairie  G.  Schade, 
Berlin,  1891.) 

Des  recherches  faites  sur  24  cadavres  d^adnltes  ont  conduit 
Tauteur  à  c  tte  com^lusion  générale,  que  les  vertèbres  cervicales 
pouvaient  être  explorées  par  voie  buccale  bien  \i\uA  loin  que  ne 
l'indiquent  les  ouvrages  cinssit^ue^.  Pour  Texploration,  Tauleur 
se  met  à  gauche  du  cariavre,  en  décubitus  dorsal,  et  introduit 
Pindex  droit  entre  les  dernières  molaires  gauches,  de  façon  à 
explorer  le  pharynx  avecleburJ  cubital,  Tépiglotte  avec  le  bord 
radial  de  la  pulpe  du  doigt.  Dans  ces  conditions  on  atteint, 
dans  la  majorité  de^  cas,  la  cinquième  veiièbre,  souvent  la 
sixième,  exceptionnellement  la  septième  et  la  première  dorsale 
(vieillard  édenté).  La  profondeur  à  laquelle  on  peut  aller  dépend 
de  i'éc.irtoment  des  niAchoires,  de  la  hauteur  des  dents.  L^épi- 
glottc  répond  bien  le  plus  souvent  à  la  quatrième  vertèbre,  mais 
les  cartilages  arylénoïdes  n'atteignent  que  le  niveau  de  la 
cinquième  cervicale,  ce  qui  ne  répond  pas  à  la  de<4cription 
classique.  m.  w. 


SECTION  DE  LARTN60L0&IE  DU  CONGRES  DE  BERLIN 


Compte  rendu  dk  la  section  laryngologique  du  dixième  Congrès 
INTERNATIONAL.  Berlix,  19  AOUT  1890,  par  le  D'  Paul  Koch, 
de  Luxembourg  (1). 

Première  séance. 

B.  Fr.«nkel  lit  son  discours  d'ouverture  intitulé  :  La  laryngo- 
logie  depuis  le  dernier  Congrès  de  1887.  En  énuuiérant  les  faits 

(1)   D'après  le  compte  rendu   de  A.  Rosenberg  (InL  Centr,  f,   Lar. 
Rhin,,  etc.,  n"  4  et  5,  1890). 
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principaux  constatés  depuis  trois  ans,  l'autour  démontre  les  pro- 
grès toujours  croissants  de  la  science  laryngologique  ;  il  cons- 
tate avec  la  plus  grande  satisDiction  que  les  gouvernements  ont 
compris  la  nécessité  et  le  droit  d*e?jistence  de  cette  brancl^e  de 
la  médecine  en  créant  des  chaires  spéciales  dans Irs universités; 
il  constate  le  travail  incessant  et  fructueux  des  laryngologi'-tes 
qui  créent  de  nouvelles  publications  dans  tous  les  pays  du 
monde.  Ce  sont  notamment  Icschnpitres  du  cancer  laryngien  et 
de  la  pachydermie  laryngienne  qui  ont  é»é  cultivés  et  perfec- 
tionnés dans  les  derniers  temits.  Les  questions  du  tubage  laryn- 
gien et  du  traitement  l<»cal  de  la  fihthisie  laryncfée  on  été  élu- 
cidées. La  manie  de  vouloir  tout  expliquer  par  les  névroses  ré- 
flexes a  été  CMlmée  et  réduite  n  sa  juste  valeur  ;  réelHirnge  des 
cavités  accessoires  du  nez  a  fait  de  grands  progrès,  vu  qne  Ton 
a  construit  des  appareils  produisant  une  lumière  très  intense; 
le  diagnostic  ainsi  que  le  traitement  des  affections  de  ce  sinus 
ont  fait  de  grands  progrès. 

Seipert  (de  Wûrzbourg)  lit  son  travail  sur  Vozène  ou  la  rhi^ 
niteafrophique:  Tanteur  distingue  deux  formes  de  celte  maladie  : 
i®  la  rhinite  «'itrophique  simple,  et  2<*  la  rhinite  atrophique  fétide. 
Dans  la  première  forme  on  ne  constate  que  Tatrophie  simple 
sans  formation  de  eroût^^s  et  snns  fétidité,  avec  ou  sans  méta- 
plasie  de  Pépithélinm  en  épithélium  transitoire;  dans  la  seconde 
catéororie»lexi<»te des  croûtes,  de  la  fétidité, (ransformationpaîliplle 
ou  totale  de  répithélinm  cylindrique  en  épithélium  pnvimenleux, 
décomposition  et  curnification  des  lamelles  exfoliées,  ces  der- 
nières avec  les  micro-organismes  produisent  la  fétidité.  Cesdrux 
formes  ne  constituent  qu«*  de  simples  variétés  du  catarrhe  chro- 
nique de  la  muqueuse  nasale. 

Berlinbr  (de  BreRlau)  traite  le  môme  sujet.  C'est  surtout  le  coi^ 
Bet  moyen  qui  donne  naissance  à  Tozène,  parce  qoMs'ad'pte  sur 
le  foramen  sphénopnlatin  et  détruit  ainsi  la  circulai  ion  de  tout 
l'intérieur  du  nez  par  une  espèce  de  slranjiulclion  des  vaisseaux 
sanguins  destinés  à  nourrir  les  tissus  du  nez,  la  fétidité  pro- 
vient tout  simplement  de  la  décomposition  des  sécrétions.  Le 
traitement,  selon  Tauteur,  consiste  à  écarter  le  cornet  moyen  du 
septum  nasal  et  à  le  raccourcir  par  le  galvanocautère  en  cas 
d*hyi»erlrophie. 

RoRENPELo  (de  Stuttgard)  traite  de  Vétiologie  de  ïozène.  il 
cite  iVxemple  de  toute  une  famille  dont  la  mère  était  atteinte 
de  punaisie  et  dont  les  neuf  enfants  soulîrirent  de  la  même  af- 
fection; l'hérédité  consistait   en  un  élargissement  héréditaire 
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des  fosses  nasales  qui  ne  pouvaient  pas  être  suffisamment  dé- 
barrassées des  cooci  par  le  courant  respiratoire.  Quelques  cas 
d^ozène  commencent  par  l'atrophie  môme;  cependant  toute  atro  - 
phie  ne  conduit  pas  nécessairement  à  Tozène  ;  certaines  formes 
sont  de  naissance. 

DiscussïOD, 

Massri  (de  Naples)  est  d'accord  avec  Seifert  et  cite  le  nom  de 
son  assistant,  le  O'  Marano,  qui  n'a  .jamais  trouvé  le  diplocoque 
de  Lœwenberg  dans  la  première  catégorie,  taudis  qu^il  Ta 
constaté  dans  la  seconde. 

Valentin  (de  Berne),  partisan  de  Tétiologie  mécanique  de 
rozène,  rapporte  qu'à  Berne,  où  le  goitre  est  endémique,  Tozène 
se  trouve  très  souvent  chez  des  personnes  dont  le  crâne  est 
défiguré  par  l'enfoncement  et  par  conséquent  par  le  rétrécisse- 
ment des  os  nasaux. 

Kàtser  (de  Breslau)  cite  contre  la  théorie  de  Berliner  le  fait 
que  des  polypes  nasaux,  des  hypertrophies  des  cornets,  peuvent 
atteindre  le  septum  nasal  sans  produire  Tozène  ;  il  faut  que  la 
rétention  des  sécrétions  et  leur  décomposition  se  fasse  par  une 
rétention  d'origine  fœtale. 

ScHiiiTHUYSEN  admet  une  disposition  individuelle  ;  il  a  vu,  en 
outre,  une  rhinite  croupeuse  comme  premier  début  de  l'ozène. 


Deuxième  séance. 

Déviations  et  proéminences  du  septum  nasal, 

MouRE  (de  Bordeaux)  cite  comme  indication  pour  le  traitement 
opératoire  des  proéminences  cartilagineuses  ou  osseuses  les 
symptômes  suivants  :  1°  rétrécissement  empêchant  la  respira- 
tion nasale;  2*^  troubles  du  côté  de  l'oreille  comme  suite  ou  qui 
ne  peuvent  être  soignés  à  cause  de  ces  proéminences  ;  3^  né- 
vroses réflexes  que  Ton  suppose  être  la  conséquence  de  ces 
proéminences.  Le  redressement  mécanique  est  peu  sûr;  l'extir- 
pation ou  moyeu  de.  la  scie,  la  ^'Oiige,  les  pinces,  est  à  conseiller, 
seulement  il  est  difficile  à  pratiquer  et  le  traitement  consécutif 
est  long.  L'électrolyse  a  donné  les  meilleurs  résultais  à  l'au- 
teur. 
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Hartmann  (de  Berlin)  cherche  les  causes  de  ces  déviations 
dans  un  état  fœtal  et  dans  des  traumas  ;  il  distingue  :  1^  des 
déviations  avec  ou  sans  épaississement  ;  2^ formation  de  crêtes; 
3<*  apophyses  épineuses.  L*angle  de  déformation  se  trouve 
presque  toujours  à  la  jointure  du  vomer  et  du  cartilage  qua- 
drangulaire  et  de  la  lame  perpendiculaire  de  Vos  éthmoïdal  ;  là 
ligne  de  déformation  s'étend  de  l'apophyse  épineuse  nasale  anté- 
rieure jusqu'au  bec  sphonoïdal.  I^es  proéminences  et  les  apo- 
physe^ épineuses  out  ordinairement  leur  siège  entre  le  vomer 
et  le  cartilage  quadrangulaire,  ou  bien  entre  le  vomer  et  la  lame 
perpendiculaire,  ou  bien  encore  entre  le  cartilage  quadrangu- 
laire et  la  lame  perpendiculaire.  L'auteur  est  d'accord  avec 
Moure  quant  aux  indications  de  Topération.  Gomme  procédé 
opératoire,  il  emploie  la  section  du  cartilage  par  le  galvano- 
cautère,  le  refoulement  de  la  muqueuse  du  côté  opposé  par  la 
gouge,  les  ciseaux  et  les  pinces. 

GouGUBNHEiif  (de  Paris).  Déformation  nasale  concomitante  et 
définitive  consécutive  aux  abcès  chauds  de  la  cloison  nasale. 
(Voir  Annales,  p.  604;  1890.) 

TcBPLiTz  (de  New- York).  Contribution  à  Vétiologie  de  la  per^ 
foration  du  septum  nasal. — Lues,  tuberculose,  diphthérie,  lèpre, 
en  sont  la  cause;  on  la  rencontre  aussi  dans  Tozène.  61.3  0/0 
des  ouvriers  travaillant  les  couleui-s  arsenicales  (vert  de  Schwein- 
furt)  montrent  une  perforation  de  la  cloison  nasale  cartilagi- 
neuse. 

LcBWE.  Exostoses  de  la  cloison  nasale.  —  Normalement  il  s*en 
trouve  deux  :  la  proéminence  de  Schwalbe  et  l'organe  de  Jacob- 
son  ;  le  dernier  est  Torgane  de  l'odorat  ;  les  exostoses  ue  repré- 
sentent qu'une  hypertrophie  de  cet  organe.  En  outre  on  remarque 
très  souvent  :  4»  l'étranglement  de  l'organe  de  Jacobson  dans 
le  méat  nasal  ;  ^^  l'atrophie  des  cornets  voisins  ;  3^  déviation 
de  la  cloison  correspondant  à  Phypertrophie  ;  4**  enfoncement  de 
la  paroi  nasale  latérale  et  rétrécissement  de  Tantre  d'Highmore  ; 
5»  concavité  du  septum  de  l'autre  côté  ;  6*»  hypertrophie  d'un  ou 
de  plusieurs  cornets. 

Discussion  sur  les  communications  précédentes. 

Patrzek  (d'Oppeln)  a  constaté  la  déviation  du  septum  ehez 
les  nouveau-nés;  pour  les  guérir,  il  suffit  de  tracer  une  ligne 
avec  le  galvano-cautère  pointu  et  d'enlever  le  pont  ainsi  formé 
au  moyen  du  ciseau. 
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Massei  recommande,  en  cas  de  déviation  de  la  cloison  chez  les 
enfants,  le  tamponnement  avec  la  ouato  etTemploi  de  Tair  corn- 
primé. 

ScHuiuTHUYSEN  a  constalé  la  perforation  de  la  cloison  cartila- 
gineuse chez  les  ouvriers  d'une  fabrique  de  couleurs  ;  le  cornet 
moyen  étHit  toujours  atrophie. 

Herzkrli)  doute  que  Torgane  de  Jacobson  représente  le 
centre  de  Tolfaction. 

RosENFELD  prétend  que  les  perforations  peuvent  être  le  ré- 
sultat (le  causes  troph  qnes  ou  de  thiombus. 

Sandmann  croit  que  les  proéminences  horizontales  d<i  plancher 
nasal  proviennent  des  excroissances  de  ror>ran"  de  Jacobsun  ; 
le  trou  que  l'on  y  ol>serve  e>t  1^^  sillon  destine  à  recevoir  Tartèro 
et  la  veine  du  sepluni  nasal  ;  il  traite  les  déviations  au  moyen 
de  la  lime. 

Onodi  a  émis  les  mômes  idées  dès  1887. 


Diagnostic  et  thérapeutique  des  maladies  dés  sinus 

accessoires  du  nez. 

Me  Bride  (Edimbourg)  les  divise  en  deux  catégories:  d<^ celles 
qui  oui  étendu  ou  perforé  les  parois  de  ces  cavités;  â^  celles  qui 
n'ont  pas  encore  conduit  à  ce  ré-ullat.  Parmi  les  premières,  il 
compte:  1)  les  tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  la  cavité 
môme,  qni  élargissent  celle  dernière  par  leur  accroissement; 

2)  des  kystes  ou  des  pruduits  morbides  retenus  dans  la  cavité; 

3)  lô>ions  par  des  tumetirs  provenant  tiu  voisinage  ou  par  des 
diathèses.  Parmi  les  second  s,  il  compte  :  1)  tumeur  de  la  ca- 
vité avant  qu'elles  n^exercent  une  pression  sur  les  parois  de  la 
cavité;  le  diagnostic  de  ces  dernières  est  à  peu  près  impossible; 
2)  la  carie  des  parois;  3)  les  liquiies  qui  ont  un  écoulement 
franc. 

Empyème  des  différentes  cavités,  1*  empyème  de  V antre 
d'Higbmore;  symptômes  principaux  :  écoulement  unilatéral  d'un 
pus  souvent  fétide,  douleurs  frontales,  pus  dans  le  méat  moyen, 
surtout  quand  la  tète  est  inclinée  en  avant,  pus  souvent  seule- 
ment à  constater  par  la  rhino^copie  postérieure;  plus  rarement 
maux  de  don* s,  œdème  de  la  face,  congestions  inlermiiteutes  de 
la  gencive;  la  carie  dentaire  est  la  cause  la  plus  ordinaire;  les 
polypes  et  d'autres  maladies  sont  rarement  les  citmplicalions 
consistant  en  empyème  des  sinus  frontal  et  ethmoïdal  ;  le  traite- 
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ment  consiste  dans  la  perforation  de  Tantre,  dans  les  lavages 
antiseptiques  et  coinsufflation  de  poudres  antiseptiques  ;  2®  em- 
pyème  du  sinus  frontal  •  pus  dans  le  conduit  nasnl  m'>yen, 
n'augmentant  pas  comme  dans  Tempyème  deTantre  d'Highmore 
par  Tinclinaison  de  la  tète  en  avant;  peut  provenir  par  propa- 
gation de  l'empyème  de  Puntie  d'Hi^iimore;  les  injections  et 
douches  d'air  sont  à  conseiller  avec  prudence;  3<>  empyème  des 
cellules  elhmoMules  très  difficiles  à  diagnostiquer;  4^  catarrhe 
du  sinuR  S|)hénoï(]al,  diflicilo  à  diagnostiquer. 

ScHKGH  (Munich).  Les  causes  des  affeilions  des  cavités  acces- 
soires du  nez  sont  rocclusion  de  Toiivertiire  normale  par  le 
gonflement  de  la  muqueuse,  par  des  tumeurs,  par  des  granula- 
tions, par  propa^taiion  d'une  itiflammatiou  nasaln  ou  par  des 
traumas;  carie  des  dents,  tubeiculose,  syphilis,  intluenza,  parles 
affections  de  Tantre  d'Highinore;  écoulement  de  pus  par  le  con- 
duit nasal  moyen  ou  par  la  gouttière  nasale,  hyperplasie  de  la 
muqueuse,  granulations  ou  polypes  du  cornet  moyen,  ca'ie  de 
la  paroi  nasale  externe,  augmentation  de  récoulemeut  puri  l'orme 
la  têle  étant  inclinée  en  avant,  entrée  de  Pair.  L'écUirage  ne 
donne  pas  une  sdreté  suffisante;  la  sonde,  la  ponction  explora- 
trice et  rmjection  exploratrice  sont  beaucoup  plus  sûres;  la  thé- 
rapeutique doit  tiiiitcr  d^abord  la  cause  de  l'afTeciion;  ouvrir 
artiliciellemeut;  injections,  traitement  sec  ;  dans  des  cas  graves 
élargir  l'ouverture  par  des  tampons  de  gnze  iodofoiinéc.  il  faut 
ouvrir  seulement  le  sinus  frontal  quand  ce  dernier  est  proémi- 
nent, quand  Pair  est  dévié  et  quand  il  existe  des  symptômes  de 
compressioQ  cérébrale.  Les  cellules  mastoïdiennes  son'  à  ouvrir 
par  la  ponction  du  cornet  moyen;  le  sinus  sphéuoïdal  s'ouvre  au 
rouyen  d'un  s'yiet  pointu  que  l'on  avance  du  cornet  moyen  vers 
)a  parui  antérieure  de  ce  sinus. 

VoH»*EN  (Frjincfort-s.-M.).  Sur  l'éclairage  de  V antre  d'High-- 
more  et  du  sinus  frontal;  diagnostic  des  afl'ections  de  ces  sinus  et 
leur  traitement.  — L'éclHiivige  eu  cas  d'accuuiulHtion  du  pus  dans 
Tantre  d  Highmore  montre  Torbite  inférieure  et  la  pnpille  cor- 
respondante foncés,  tandis  que  ces  deriiières  sont  éclairées  à 
{  l'étiit  normal. Eu  dehors  des  instifflationsd'io'ioforme,d':iristol,  on 
1  peut  employer  le  sulfocianol.  Dans  des  c  is  graves,  il  faut  ouvrir 
largement  et  introduire  des  ta^npons  de  gazeiodoformée.  L'auteur 
8*étend  très  longuement  sur  l'anatomie  et  Tunutomie  top»gra- 
phufue  du  Finu»  frOiiial;  douleurs  frontales^,  névralgies  smiorbi- 
taires,  gonflement  de  la  paupière  supérieure  n'existent  pas  cons- 
tamment en  cas. d'affection  du  sinus  frontal;  d'un  autre  côté, 
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récouiGment  du  pus  peut  cesser  par  gonflement  de  la  muqueuse 
et  le  sondage  ne  réussit  pas  toujours;  Téclairage,  dans  ce  cas, 
est  de  la  plus  grande  importance;  Tauteur  explique  son  emploi. 


Discussion, 

Heryng  (Varsovie)  appuie  sur  la  grande  valeur  de  Téclairage 
en  cas  de  maladie  des  cavités  accessoires  du  nez;  il  en  montra 
les  difficultés  et  les  fautes  commises  jusqu^à  présent  ;  il  faut 
surtout  que  l'obscurité  de  la  chambre  soit  complète;  Heryng  a 
éclairé  le  sinus  frontal  par  le  nez  et  l'apophyse  mastoïde  par  le 
conduit  auditif  externe. 

Hartmann  regarde  comme  facile  le  diagnostic  de  Tempyème 
du  maxillaire  supérieur,  surtout  en  faisant  l'irrigation  par  le 
méat  nasal  moyen;  il  a  môme  guéri  plusieurs  cas  de  cette 
façon  ;  si  celte  médication  n'aboutit  pas,  il  faut  ouvrir  par  la 
fosse  canine.  ' 

Flatau  pratique,  s*il  existe  de  la  carie  dentaire,  Textraction 
de  deux  molaires  et  Textirpation  du  septum  dentaire. 

Freudenthal  (New-York)  prétend  que  l'éclairage  par  transpa- 
rence n'est  pas  toujours  sûr. 

Neumann  (Budapesth)  prétend  que  des  polypes  des  cavités  ac- 
cessoires du  nez  passent  souvent  inaperçus. 

LœwE  fait  mention  de  l'origiue  des  tumeurs  par  occlusion  du 
conduit  excréteur  commun  des  glandes  de  l'antre  d'Highmore. 

Walter  (Francfort-s.-M.)  prétend  qu'il  faut  employer,  outre 
réclairagc,''la  ponction  exploratrice,  pour  marcher  sûrement. 

Heymann  prétend  que  Téclairage  par  transparence  est  loin 
d'être  un  symptôme  sûr  ;  dans  un  cas  de  polype  naso-pharyn- 
gien,  Tantre  d'Highmore  était  libre,  et  cependant  il  n'a  pu  être 
éclairé  par  transparence. 


Troisième  séance. 


Diagnostic  et  traitement  du  cancer  laryngien, 

BuTMN  (Londres),  les  carcinomes  internes  du  larynx  (fausses 
cordes  vocales,  ventricule  de  Morgagni,  cordes  vocales,  etc.) 
n'affectent  souvent  pas  les  glandes  lymphatiques ,  tant  quMls 
restent  limités  à  l'intérieur  du  larynx.  Les  carcinomes  externes 
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(épiglotte,  plis  aryépiglottiques,  etc.),  au  contraire,  affectent  tou- 
jours les  glandes  lymphatiques  et  peuvent  rarement  sinon  jamais 
guérir.  L'expérience  montre  que  Tidée  de  Tauteur  d'extirper 
seulement  les  cancers  intrinsèques  est  la  vraie  ;  il  a  rassemblé 
iOâ  exemples  de  ce  genre,  dont  26  décès  par  suite  de  Topération  ; 
la  difficulté  existe  dans  Tasepsie  et  dans  les  pneumonies  ;  vingt- 
quatre  heures  après  Topération  la  première  canule  à  tampons 
doit  ôlre  écartée,  et  l'on  doit  traiter  la  plaie  ouvertement  par  l'io- 
doforme;  le  malade  doit  être  couché  sur  le  côté;  la  nutrition  se 
fait  par  une  sonde  construite  par  l'auteur;  15  de  ses  malades 
sont  guéris  ;  il  ne  faut  pas  extirper  plus  qu'il  n^est  nécessaire  ; 
les  cartilages  malades  doivent  être  traités  par  la  cuillère  tran- 
chante ;  le  traitement  intra-laryngé  ne  suffit  jamais.  La  thyro- 
tomie  suivie  de  l'excision  soulage  beaucoup  dans  tous  les  cas. 
11  y  a  des  carcinomes  intérieurs  qui  sout  de  très  mauvaise  na- 
ture et  qui  sont  inopérables.  A  Toccasion,  un  carcinome  externe 
peut  être  opéré  avec  espoir  de  guérisou. 

GoTTSTBiN  (Breslau),  Timage  laryngoscopique  du  cancer  est 
quelquefois  très  caractéristique  ;  des  excroissances  irrégulières, 
papillomateuseSy  surgissent  d'une  base  d'implantation  dure  et 
infiltrée;  adhérences  du  néoplasme  avec  la  base  infiltrée;  rare- 
ment l'infiltration  de  la  base  d'implantation  est  peu  prononcée, 
plus  rarement  encore  la  surface  extérieure  du  néoplasme  se  perd 
tout  à  fait  dans  la  base  d'implantation.  L'infiltration  carcinoma- 
teuse  sans  formation  de  néoplasme  se  rencontre  assez  souvent, 
môme  plus  souvent  que  les  tumeurs  malignes  sans  infiltration 
de  l'entourage.  L'immobilité  de  la  cor  Je  vocale  correspondante 
n'est  pas  un  symptôme  pathognomonique.  L'examen  histologique 
d'une  partie  enlevée  du  fond  du  néoplasme  n'a  de  valeur  que 
quand  on  trouve  un  résultat  positif;  les  symptômes  subjectifs 
concomitants  et  objectifs  sont  sans  valeur  réelle.  Le  traitement 
consiste  dans  l'extirpation  totale,  de  sorte  que  les  opérations 
endo laryngiennes  sont  de  peu  de  valeur. 

BoswoRTH  donne  son  appréciation  sur  tous  les  cas  de  carci- 
nome connus  dans  la  littérature  avec  beaucoup  de  détails;  l'au- 
teur parle  sur  la  fréquence,  les  symptômes  des  carcinomes  et  du 
sarcome  des  premières  voies  respiratoires.  Sur  204  cas  de  car- 
cinome il  ne  constate  que  5  guérisons;  sur  130  sarcomes,  30;  le 
sarcome  doit  être  opéré  au  moyen  de  l'anse  froide  si  c'est  pos- 
sible; de  même  le  carcinome  du  pharynx  et  du  nez;  à  l'œsophage 
et  aux  amygdales,  il  faut  faire  l'opération  radicale.  Le  carcinome 
primitif  des  amygdales  est  plus  fréquent  qu'on  n'a  l'habitude  de 
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Tadmettre.  Poor  Oe  plus  amples  détails,  il  faut  lire  Toriginal. 

Neumann  (Budapest).  Contribution  à  Porigine  da  cancer  la^ 
ryngien,  L*auteur  a  vu  deux  cas  avec  une  infiitration  lubercu* 
leuse  de  la  majeure  partie  de  la  muqueuse  laryni^ienne  qui  exis- 
tait depuis  luiigtemps  et  quUi  crOit  devoir  regarder  comme 
laryugiie  hyporplasique.  Plus  tard,  la  stéouse  se  déclare.  Opé- 
ration; l'examen  microscopique  révèle  le  carcinome.  Duns  un 
troisième  cas,  il  paraît  qu'une  leucoplasie  a  précédé  le  carci- 
nome. 

FiENAZRK.  Sur  la  laryngofissure  dt après  mes  propres  expé- 
riences. Sous  le  rapport  des  opériitiuns  chirurgicales,  nous 
conseillons  de  lire  roriginal.  I/auleur  considère  c<mme  indica- 
tion de  ta  laryngofissure  :  i)la  chordite  vocale  inférieure  hyper- 
trophiée, si  la  dyspnée  est  telle  que  la  trachéotomie  paraît 
imminente;  Texcision  de  la  muqueuse  hypertrophiée  doit  la 
suivre.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  dilatation  mécnnique  d'après 
Schrœtter  suifit  ;  2)  les  mêmes  principes  sont  à  suivre  sM  s'agit 
de  tumeurs  hyperlrophiques  irrô^ulières;  3)  en  cas  de  blen- 
norrhée  de  Stœrk  quand  les  cories  vocales  sont  adhoreiites  en 
grande  partie,  les  cicatrices  doivent  être  traitées  ensuite  avec  la 
cuillère  tranchante;  4)  en  cas  de  papillomes,  quand  TextirpHlion 
endolaryngienne  ne  ^uffitpas;  5)  en  c.-is  de  carcinome  ou  mônie 
quand  ce  dernier  est  seulement  supposé;  6)  en  cas  de  tubercu- 
lose, quand  Topération  endolaryngienne  n^a  pas  de  chance  de 
guérison ou  quand  la  trachéotomie  semble  nécessaire;  7)  en  cas 
de  sténose  pHr  brides  cicatricielles  éti^nlues;  8)  en  cas  de  corps 
étrangers  qui  ne  (»euvent  être  enlevés  ni  parla  voie  naturelle  ni 
par  la  trachéotomie;  9)  en  cas  de  traumatisme  ou  de  fracture 
thyroïdienne  dans  le  but  de  redressement  des  morcOHux  fractu- 
rés et  de  leur  flxation;  10)  en  cas  de  périchondrite  quand  on 
suppose  raccumulation  de  pus;  11)  en  cas  de  rétrécissement 
après  périchondrite. 

H.  Krausr  fait  remrtrquer  que  le  diagnos^tic  du  cancer  laryn- 
gien an  début  est  très  diltlcile;  les  couches  blanches  ne  sont  pns 
pathognomoniques;  ce  n'est  que  quand  Texamen  microscopique 
fournit  un  résultat  positif  que  nous  sommes  auloi-ises  à  opérer; 
et  c'est  le  cas  quand  on  trouve  des  formations  épitliéliales  sons- 
ja<*ehlfs  et  quand  ces  dernières  sont  continues  avec  répithélium 
normal  et  l'épi  hélium  néopUsique. 

Seuon  prétend  que  la  laucilé  de  la  voix  n'est  pnsuu  symptôme 
adhérent  au  cancer  laryngien;  elle  dépend  du  degré  d'inflltrati.in 
du  tissu  dont  le  néoplasme  surgit)  la  même  remarque  est  à  appli^ 
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quer  à  la  mobilité  de  la  corde  vocale  correspondante.  L'opéra- 
tion radicale  n*est  à  pratiquer  qu'en  cas  de  cancer  intrinsèque; 
la  participation  des  glandes  lymphatiques  du  cou  est  une  contre- 
indication. 

ScHEiNMANN  rccommaude  ses  pinces,  au  moyen  desquelles.il 
prétend  pouvoir  extirper  un  cancer  laryngien  intrinsèque  plus 
facilement  et  plus  complètement  qu'avec  d^aufres  instruments. 

Massbi  croit  que  dans  des  cas  exce|itionnels  on  peut  opérer 
par  la  voie  naturelle;  la  laryngectomie  partielle  fournil  df s  ré- 
sultats sntisfaisants;  il  est  souvent  plus  facile  de  faire  le  dignos- 
tic  par  le  laryngoscope  que  par  le  microscope;  le  diagnostic  est 
souvent  plus  facle  au  début  que  plus  tard. 

Brongelst  a  imet  la  possibilité  de  l'opéralion  endolnryngienne 
dans  certains  cas.  En  cas  de  carcinome  diffus,  il  faut  prati*{uer 
la  tiachootomie;  les  caicinomps  de  la  paroi  laryngienne  posté- 
rieure donnent  le  plus  mauvais  pronostic,  et  il  faut  passer  à 
Textirpatioii  totale. 

B.  Fraenkël  admet  la  possibilité  d^in  diagnostic  précoce  par 
le  laryngoscope,  le  micros(!Ope  et  les  symptômes  cliniques;  il 
recommande  pour  certains  cas  lu  méthode  en<iolaryiigicnne. 

E.  Hahn  a  prHli(|ué  dans  22  cas  soit  l'extirpation  partielle,  f^oit 
Textirpation  totale;  6  de  ces  malades  vivent  encore,  un  est  mort 
d*uiie  atfection  intercurrente,  un  est  mort  9  ans  après  Topéra- 
tiun  d'un  carcinome  d'une  glande  lymphatique;  7  sont  morts  à 
la  suite  de  l'opération  et  1  sont  morts  de  récidives;  ces  derniers 
étaient  des  eus  très  nvancés.  Quand  les  giundes  lym,  hHtiques 
sont  inliltréeSf  Haiin  conseille  la  trachéotomie  ;  le  diagooslic  pré- 
coce étant  posé,  l'extirpation  partielle  donne  de  bons  résultats. 

O.NODi  rapporte  Thisioire  d'un  canccr  laryngien  combiné  avec 
un  A  argyiose  générale. 

Stoerk  cite  un  cas  de  carcinome  laryngien  guéri  par  extirpa- 
lion  unilatérale  du  larynx;  l'auteur  s'est  proposé  d'en  faire  la 
relation  plus  détaillée. 

Chi\ri  appuie  sur  la  difOcuIté  et  l'importance  du  diagnostic 
dififérenliel  et  cite  deux  cas  uù  un  carcinome  s'est  déclaré  sur 
une  base  d'impl  intnlion  qui  consistait  en  engorgement,  en  rou^ 
getir  et  en  immobilité  d'une  corde  vocale  après  dix  ans  ^eule- 
ment.  Dans  un  troisième  cas,  il  s'est  développé  un  canûnome 
sur  un  papiilume  qui  avait  été  opéré  à  difTèreules  reprises  il  y 
a  deux  ans. 
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Quatrième  séance. 


^  Démonstration  de  préparations  microscopiques  et  antres. 

Ulcérations  bénignes  du  pharynx^  par  Th.  Heryno  (Section 
de  laryng.  du  Congrès  de  Berlin  et  Inter.  Klin.  Rundschau^  n**41 
et  42;  1890).  —  L'affection  que  Heryng  désigne  provisoirement 
sous  le  nom  d'ulcération  bénigne  du  pharynx  est  extrêmement 
rare;  elle  n'a  été  décrite  nulle  part  avec  précision  et  a  probable- 
ment donné  lieu  plus  d'une  fois  à  des  erreurs.  Elle  se  présente 
d'ordinaire  unilatéralement,  solitaire,  toujours  sous  la  forme 
oblongue  et  superficielle  ou  d'une  profonde  excoriation,  toujours 
sur  le  pilier  antérieur  de  la  voûte  palatine,  au-dessus  de  l'amyg- 
dale. Les  bords  en  sont  nettement  dessinés,  le  plus  souvent 
sans  auréole,  le  fond  est  quelque  peu  concave^  couvert  au  début 
d*un  dépôt  gris  blanc  qui  ne  se  laisse  pas  enlever.  La  longueur 
de  l'ulcération  est  d'environ  1  centimètre  et  sa  largeur  de  1  à 
8  millimètres,  elle  ne  saigne  pas  au  contact  et  est  en  généra! 
assez  indolente.  La  membrane  muqueuse  environnante  n'est 
pas  enflée  et  n'olTro  qu'une  légère  rougeur.  L'ulcération  reste 
toujours  solitaire,  jamais  Heryng  ne  l'a  vue  former  de  plaques 
ou  de  pustules  par  confluence,  jamais  on  n'a  observé,  outre 
l'affection  localisée  sur  le  devant  de  la  voûto  palatine,  des  ulcé- 
rations analogues  au  palais,  dans  le  pharynx  ou  sur  la  mem- 
brane muqueuse  buccale. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  fond  de  l'ulcération  offre 
des  petits  points  rouges,  le  corps  papillaire  se  nettoie,  la  nou- 
velle surface  de  l'cpithélium  s'avance  du  bord  vers  le  centre,  et 
au  bout  de  dix  ou  douze  jours,  la  membrane  est  reformée  sans 
qu'il  y  ait  une  cicatrisation  visible.  Dans  3  cas,  la  maladie  offrit 
d^abord  les  symptômes  d'une  légère  angine  tonsillaire,  l'ulcéra- 
tion se  forma  un  peu  plus  tard,  après  que  la  fièvre  légère,  la 
lassitude  et  la  difficulté  de  déglutition  eurent  diminué.  Dans 
les  6  autres  cas,  il  n'y  avait  pas  d'altération  à  constater  sur 
les  amygdales,  par  contre,  on  remarquait  une  légère  rougeur 
du  voile  du  palais,  do  Pëpiglotte,  et  un  catarrhe  aigu  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Les  malades  se  plaignaient  de  séche- 
resse dans  la  gorge,  et  disaient  que  la  maladie  avait  commencé 
par  une  légère  fièvre,  de  l'accablement  et  une  légère  difficulté 
de  déglutition.  Les  troubles  généraux  de  l'organisme  disparu- 
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rent  rapidement,  seule  une  légère  douleur  lors  de  la  déglutition 
persista  encore  quelques  jour^,  jusqu'à  ce  que  ruiccralion  fût 
dégagée  de  son  dépôt  gri^-blanc  et  que  la  cicatrisation  pût 
s'opérer.  Ordinairement  la  crainte  de  la  diphtérie  ou  de  la 
syphilis  faisait  recourir.  les  malades  à  des  spécialistes,  sitôt 
qu'ils  avaient  eux-mêmes  remarqué  les  plaques  blanchâtres  ou 
que  leur  médecin  avait  suggéré  la  syphilis.  Ni  les  refroidisse- 
ments, ni  les  excès  d'alcool  ou  de  nicotine,  traumatisme  ou 
troubles  digestifs  ne  pouvaient  être  regardés  comme  la  cause  de 
l'afTection.  Les  dents  et  les  gencives  ne  justifiaient  pas  non 
plus  cette  afTection,  et  les  malades  ne  portaient  pas  de  faux 
râteliers.  Il  ne  pouvait  être  non  plus  question  de  syphilis  ni  de 
tuberculose. 

Heryng  a  observé  en  neuf  ans  9  cas  de  cette  affection,  7  ches 
des  hommes  et  2. chez  des  femmes;  dans  8  cbs  Taltération  éiait 
unilatérale  et  dans  un  seul  cas  bilatérale.  L'Âge  des  malades 
variait  de  14  à  38  ans  et  la  maladie  fut  observée  surtout  chez 
des  personnes  de  la  classe  moyenne,  avocats,  musiciens,  chan- 
teurs, etc.  Il  parle  ensuite  du  diagnostic  différentiel  entre  les 
ulcérations  caiarrhales,  Tangine  ulcéreuse  de  Mackenzie,  la 
diphtérie,  Therpès,  le  muguet,  les  aphtes,  et  arrive  à  la  conclu- 
sion que  cette  dernière  affection  offre  certains  points  de  res- 
semblance avec  la  description  donnée  par  B.  Fraenkol  de  la 
stomatite  aphteuse,  savoir  Taspect  de  Texcoriation  et  le  môme 
dépôt  gris-blanc  à  la  surface.  Par  contre,  l'apparition  solitaire 
toujours  à  la  même  place  et  la  forme  invariable,  sur  le  devant 
de  la  voûte  palatine,  exclut  Texistence  des  aphtes,  ainsi  que 
Texamen  microscopique  et  bactériologique  de  la  matière  enle- 
vée du  fond  de  Tulcération.  Grâce  à  Texamen  minutieux  fait 
par  Eugène  Fraenkel,  nous  savons  au  juste  que  dans  ralTection 
désignée  par  lui  sous  le  nom  de  «  stomatitis  aphtosa,  seu  iibri- 
nosa  M,  une  éruption  de  taches  d'un  gris-blauc,  isolées  ou  par 
groupes,  se  trouve  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse, 
non  sous-épithéliale  et  doit  son  origine  à  une  exsudation  fibri- 
neuse,  accompagnée  d'une  mortification  de  l'épilhélium.  Histolo- 
giqoement  elle  se  composait  des  mêmes  éléments  que  les  pseudo- 
membranes du  croup  ou  de  la  diphtérie,  et  contenait,  outre  des 
leucocytes,  deux  fois  le  staphylococcus  pyogènes  citreus  et  une 
fois  le  stapyhlococcus  pyogènes  flavus.  Heryng  trouva  à  l'examen 
du  dépôt  des  cellules  mortes  d'épithélium,  des  leucocytes  et 
entre  elles,  isolées  ou  par  groupes,  des  formes  ressemblant  au 
streptococcus  pyogènes.  L'examen   bactériologique  du  fond  de 
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Tulcération  a  été  fait  par  le  D*^  Odo  Bujvid,  et  il  en  résulte 
deux  espèces  de  streptococcus  qui  furent  cultivées  sur  l'agar-agar 
et  furent  démontrées  au  début  comme  non  pathogènes.  Dans 
des  essais  ultérieurs  de  culture  faits  par  Heryng  et  Lubliner,  il 
fut  démontré  que  Tune  des  formes  de  streptococcus  était  patho- 
gène, pour  les  souris  et  les  lapins,  en  tant  qu*il  se  produisit  des 
foyers  locaux  dUnflammation  sans  caractère  phlegmoneux  oa 
érysipélateux,  sans  infection  générale. 

Les  cultures  pures  de  ce  streptococcus  forent  inoculées  à  des 
mûlades,  savoir  à  deux  phtisiques,  à  un  malade  atteint  de  car- 
cinome œsophagien  et  encore  à  trois  autres  malades,  soit  sous 
la  muqueuse,  soit  dans  les  amygdales,  sur  le  devant  de  la  voûte 
palatine  et  dans  la  substance  amygdalienne.  Chez  Pun  des  ma- 
lades, il  se  produisit  le  troisième  jour,  une  angine  oatarrhale 
aiguë,  qui  dura  quelques  jours  et  peut  être  difficilement  consi- 
dérée comme  un  résultat  de  Tinoculation,  vu  que  chez  les  autres 
malades,  outre  de  petits  boutons  de  la  grandeur  d^une  tète 
d*épingle,  et  contenant  des  streptococcus,  aucune  affection  in- 
flammatoire ou  formation  d*ulcération  ne  pouvait  être  constatée. 

Heryng  a  l'intention  de  faire  encore  des  recherches  ultérieures, 
et  il  termine  en  remarquant  que  le  professeur  Ribbert,  de 
Bonn,  a  constaté  Teffet pathogène  de  ces  formes  de  streptococcus 
par  ses  propres  expériences  et  a  déclaré  leurs  propriétés  biolo- 
giques en  tous  points  conformes  à  celles  indiquées  par  Bujwid 
et  Heryng.  Quant  à  son  rapport  causal  avec  Tulcération  bénigne 
du  pharynx,  on  n'a  pas  pour  le  moment  de  données  certaines, 
on  doit  s'en  tenir  à  des  suppositions  ;  il  est  probable  qu*il  faut 
avoir  égard  à  d*autres  influences  circulatoires,  mécaniques  ou 
thermiques,  pour  ce  qui  concerne  son  origine. 

Ghiari  parle  sur  la  pachydermie  laryngienne  diffuse,  notaoi' 
ment  dans  Pinterstice  ary-aryténoïdien, — Syphilis,  tuberculose, 
laryngite  chronique  en  sont  la  cause.  D'après  ses  investigations 
microscopiques,  Tauteur  trouve  que  Tépithélium  des  cordes  vo-* 
cales  est  induré  et  épaissi;  les  papilles  ont  augmenté  de  volume 
et  sont  cornifiées,  rél)ithélium  des  fausses  cordes  vocales  est 
devenu  pavimenteux  ;  la  région  interary ténoïdienne  est  le  lieu 
d^élection  de  cette  transformation.  , 

KuTTNER  traite  le  même  sujet.  Cette  transformation  se  trouve 

dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  du  larynx,  môme 

dans  Tentourage  de  tumeurs  bénignes.  Le  symptôme  principal 

de  raffection  consiste  en  ce  que  Tépithélium  prenne  le  caractère 

épidermoïde   auquel  s^associe  le  tissu  conjontif  sous-épithélial. 
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L'auteur  est  d'accord  avec  Virchow  et  Kanthack,  surtout  avec  ce 
dernier  sur  la  formation  d*une  excroissance  cupuliforme  à  Tapo- 
physe  vocale;  Tauteur  énumère  ensuite  les  rappoi*ts  entre  la  pa- 
chydermie  et  le  cancer,  affections  qui  doivent  être  séparées 
d'après  Virchow;  il  combat  l'opinion  de  Klebs  en  niant  que  le 
caractère  essentiel  consistait  dans  la  naissance  de  vaisseaux 
sanguins  de  gros  calibre  et  la  limite  de  tubes  épithéliaux. 

GouGUEKHEiM  (Paris)  cherche  à  prouver  par  quelques  exem- 
ples, qu'il  y  a  corrélation  entre  la  pachydermie  d*un  côté  et  la 
tuberculose  et  la  syphilis  de  Tautre. 

B.  Fraenkbl  prétend  qu'il  suffit  d'une  simple  compression 
pour  produire  l'excroissance  cupuliforme  au  niveau  de  l'apophyse 
vocale. 

Luc  (Paris)  prétend  que  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  frotte- 
ment, une  simple  irritation  souvent  répétée,  peuvent  provoquer 
la  pachydermie  ;  les  cordes  vocales  et  l'espace  interaryténoïdien 
sont  les  plus  exposés  à  cette  transformation. 

ScHMiOT  (Francfort)  regarde  aussi  l'action  mécanique  comme 
la  cause  unique  de  la  pachydermie;  les  ulcérations  se  trouvent 
de  préférence  à  gauche  en  haut,  et  à  droite  en  bas  ;  la  guérison 
se  fait  toujours  par  l'extirpation  et  le  silence  absolu. 

ScHEiNUANN  séparo  la  pachydermie  de  la  laryngite  chronique, 
puisque  l'image  laryngoscopique  de  la  pachydermie  a  un  aspect 
pathognomonique . 

E.  Meyer  recommande  l'iodure  de  potassium  et  le  repos. 

Tœplitz  appuie  sur  les  difficultés  du  diagnostic  différentiel 
entre  la  pachydermie  et  la  tuberculose. 

Jarvis.  Instruments  pour  opérer  les  déviations  de  la  cloison 
nasale,  —  L'auteur  loue  les  avantages  de  son  nouvel  écraseur 
destiné  à  écraser  les  polypes,  les  hypertrophies  des  cornets,  la 
déviation  du  septuro,  etc.  L'emploi  de  l'écraseur  est  facilité  par 
les  aiguilles  à  fixation  ou  un  dé  en  métal  ;  l'auteur  conseille  le 
gaz  hilariant  si  les  enfants  sont  trop  turbulents  ou  trop  ner- 
veux ;  la  cocaïne  contre  les  douleurs  ;  il  montre  des  instruments 
bien  construits. 

Cinquième  séance* 


MiCHAEL  (Hambourg).  Mélanosareome  du  nez  et  polypes  aéri- 
fères.  (Voir  Annales,  page  688,  1890.) 
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MiCHABL.  S<ir  u/i(?  complieaiioD  extraordinaire  dt  jm  t: 
tomie  chûM  h$  vi ai /lards.  {Voir  AnDales^  pagpfiK,  1 

Plat  AU»  llueter  a  fait  la  même  prop0Biiias 
roaiiîlication  de  la  trachée  se  (ail  ordioainamBot  é 
avancé  qu'on  ne  l'admet  généralement. 

Hrkmokn.  dommuni cations  sur  remploi  de  Ja  protîmmsme  éas 
laa  niïoi'tiona  du  nez  et  de  la  gorge,  —  Quand  on 
avec  une  di «solution  de  3i  0/0  les  plaiea  faites  par  )r 
cuutôra^  la  réaction  ordinaire  ne  se  fait  presque  pas;  la 
do  niembrunea  croupeuaes  est  presque  nulle  anssL  An 
cernent,  ou  badigeonne  tous  les  jours;  plus  tard,  ions 
jouri,  La  Ht^urélion  puriforme  est  beaucoup  dimino^'-e. 
aflutilions  pharyngiennes,  remploi  esta  conseiller  dans 
dieu  du  lu  gloude  de  Luschka,  dans  les  maladies 
osa  d'Indammaliona  aigufis;  en  cas  d*uloératioDS 
récentoM  et  Nuparflcielles  Temploi  est  couronné  de 

pATitKKK  n'en  a  vu  aucun  effet  dansle  traitement  des 
da  roi'tiille. 

HmtKiNMANN  loue  son  bon  effet  en  cas  d'aleéranoBs 
tiuleuboa,  Murtout  à  Tétat  do  poudre  pure. 


Sixième   séance. 


Intubation. 

O'DwvKH  prétend  que  los  résultats  fâcheux  sont  ooeasîonés 
pitr  doniHUvuiH  inMtrumonts  ol  par  manque  d'expérieoee  da  la  part 
du  roptW'iitour.  Do  Ih  pruvionoenl  le  refoulement  des  membranes 
varM  11)  ))MH,  Itm  fHUriMHM  ruulea,  le»  blessures  du  larynx;  rentrée 
duH  liiiuiduH  dan»  Iom  tubos  puut  être  évitée  par  un  mouvement 
dt)  toux  aprÙM  chaque  déglutition,  et  par  une  position  appropriée 
du  mulado  ;  co  dernier  doit  avoir  la  tôte  plus  bas  que  le  reste  du 
oorpH.  U'aprÙH  ces  données,  on  voit  que  les  statistiques  ne  sont 
pns  oxoulOH. 

Hankk  regarde  rintubotion  comme  un  grand  progrès;  seule- 
ment, il  fuut  eni'oi'o  di>B  porrcclionnements;  la  trachéotomie  ne 
sera  jamais  rempliicoc,  mnis  on  la  fera  moins  souvent;  son 
grand  emploi  sera  toujours  dans  les  sténoses  laryngiennes 
diphtéritiquos.  Ranke  a  fait  de  grandes  comparaisons  et  collée- 
tionuô  un  nombre  immense  de  cas,  de  sorte  que  ses  conclu- 
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sions  ont  une  certaine  importance.  Les  chiffres  de  guérisons 
sout  à  peu  près  les  mômes  dans  les  deux  cas;  de  môme  en  ce 
qui  concerne  les  pneumonies  dans  les  deux  traitements.  Par 
contre,  on  remarque  le  décubitus  chez  les  jounes  enfants  après 
Tintubattim.  D*un  autre  côté,  Tintubation  est  moins  dangereuse 
que  la  trachéotomie  et  demande  un  traitement  moins  long. 

BouGHUT  (Paris)  décrit  sa  manière  de  pratiquer  Tintubation, 
qu'il  a  publiée  déjà  en  1858,  et  montre  les  instruments  qu'il  a 
construits  dans  ce  but;  il  préfère  les  siens  à  ceux  de  O'Owyer. 

NoRTHRUP.  Conditions  pathologiques  consécutives  à  l'intuba" 
tion,  —  L'auteur,  se  basant  sur  103  autopsies,  parvient  aux 
conclusions  suivantes  :  1^  les  corps  étrangers  n'entrent  pas  dans 
les  bronches;  â^  le  nouvel  instrument  construit  par  O^Dwyer 
n'occasionne  pas  de  décubitus  ;  3^  dans  12  cas,  la  mort  est  sur- 
venue par  suite  de  bronchite  diphtérique  ;  ordinairement  c*est 
le  cas,  quand  la  mort  est  survenue  48- ^72  heures  après  l'arri- 
vée de  la  dyspnée;  par  contre,  la  pneumonie  demande  plus  de 
temps  si  elle  survient. 

Mount-Bleybr.  Rapport  sur  les  résultats  de  54  cas  d'intuba- 
tioB,  —  L'auteur  a  vu  dans  des  cas  37  0/0  de  guérisons.  Il  faut 
employer  le  laryngoscope  après  et  avant  le  tubage.  On  voit  au 
mode  respiratoire  si  le  tube  est  bien  mis  ;  comme  irrigation  du 
nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  l'auteur  emploie  le  deutoxyde 
d'hydrogène;  il  faut  changer  journellement  le  tube.  Les  liquides 
doivent  être  bus  par  cuillerée  à  café;  quelquefois,  il  faut  employer 
la  sonde  œsophagienne.  1  0/0  des  malades  ont  du  décubitus  ; 
l'aphonie  résultante  est  facilement  guérie. 

Stobrk.  a  modifié  la  partie  inférieure  des  tubes,  de  sorte  quUls 
ne  pourront  plus  blesser  la  muqueuse  laryngienne. 

ScHWALBB  (Berlin)  croit  que  les  chances  de  guérison  sont 
beaucoup  moindres  qu'après  la  trachéotomie;  la  pratique  de  l'in- 
tnbation  est  plus  difficile  et  quelquefois  plus  dangereuse  que  la 
trachéotomie. 

Gasselbkry  arrête  les  accès  de  toux,  la  pneunomie  par  corps 
étrangers,  l'entrée  des  liquides  dans  les  tubes  en  donnant  de  la 
glace,  et  si  la  soif  n'est  pas  éteinte  il  fait  boire  les  malades 
la  tête  étant  penchée,  au  moyen  d'un  biberon. 

Massei  prône  les  avantages  de  l'intubation. 

Mbltzbr.  Gomme  dans  l'intubation,  la  pneunomie  par  dégluti- 
tion est  relativement  rare.  L'auteur  croit  qu'elle  ne  provient  pas 
de  rentrée  des  corps  étrangers  dans  le  poumon  par  respiration, 
mais  bien  que  leur  entrée  dans  les  bronches  de  petit  calibre  se 
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fait  par  un  mouvement  rétrograde  de  T air  pendant  une  expira- 
tion forcée,  la  glotte  étant  fermée. 

Root  a  eu  36  0/0  de  guérisons  chez  200  malades  ;  le  tube  est 
resté  au  moins  26  heures  et  au  plus  23  jours. 

Rauchfuss.  L^intubation  a  Tavantage  de  Tabsencede  plaie  sur  la 
trachéotomie  et  la  plus  grande  rapidité.  En  cas  graves,  Tintuba- 
tion  est  à  rejeter,  de  même  dans  les  diphtéries  secondaires  de 
rougeole  et  de  scarlatine. 

M.  Braun  (Trieste).  VJ  bradons  de  la  muqueuse  du  nez,  de  F  es- 
pace nasopharyngien  et  du  pharynx,  —  L^autear  exécute  des 
vibrations  de  Heilgren  au  moyen  d*une  sonde  en  cuivre  re- 
courbée; le  bouton  de  la  sonde  est  enduit  de  coton  que  l'on 
peut  imbiber  d'un  médicament  quelconque.  Il  a  guéri  ainsi 
23  cas  d'ozène;  dans  un  cas,  il  a  dû  employer  134  séances*  £}n 
dehors  de  l'ozène,  il  a  vu  un  bon  effet  en  cas  de  migraine  et  de 
névralgie  sus-orbitaire. 

Frbngu  (Brooklyn).  U action  de  la  glotte  dans  le  chant  — 
I/auteur  a  fait  des  projections  de  photographie  de  la  glotte  dans 
la  production  de  différents  sons  sur  un  écran;  chez*  différent  s 
sujets,  le  larynx  peut  travailler  différemment  dans  la  produc- 
tion du  même  son.  Ordinairement  les  cordes  vocales  sont  courtes 
et  larges,  la  glotte  béante  dans  la  production  du  son  bas  ;  dès 
que  le  son  monte,  les  cordes  vocales  deviennent  plus  longues 
et  moins  larges,  Touverture  entre  la  partie  postérieure  des 
cordes  vocales  devient  plus  prononcée,  les  cartilages  de  Santo- 
rini  s'inclinent  de  plus  en  plus  en  avant,  Tépiglotte  s'élève.  A 
une  certaine  hauteur,  la  glotte  cartilagineuse  se  ferme,  la  glotte 
forme  une  fente  linéaire;  les  cartilages  de  Santorini  sont  re- 
foulés en  arrière  et  Tépiglotte  se  rabat.  L'auteur  a  le  grand 
mérite  devoir  éclairé  un  chapitre  assez  obscur  de  la  physiologie 
du  larynx.  Le  travail  mérite  d'être  étudié  en  détail. 


Septième  séance. 

Sbmon  et  iloRSLEY.  Démonstration  expérimentale  des  condi- 
tions d* innervation  centrale  et  périphérique  du  larynx;  nouvelle 
théorie  de  Pinnervation  motrice  du  larynx.  (En  commun  avec 
les  s^^ctions  de  physiologie  et  de  neurologie.) —  Les  auteurs  dé- 
montrent parleurs  viviseclions  fuites  d'après  une  méthode  inven- 
tée par  Horsley ,  quelques  résultats  de  leurs  études  qui  datent 
de  longues  années;  dans  ces  travaux  relatifs  à  l'innervation 
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motrice  du  larynx  les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes: 
la  représentation  respiratoire  du  larynx  dans  le  bulbe  se  trouve 
dans  le  centre  indépendant  de  la  respiration  thoracique;  cette 
représentation  est  bilatérale  ;  le  caractère  le  plus  constant  du 
mouvement  représenté  du  larynx  consiste  dans  Técartement  des 
cordes  vocales.  Quant  à  la  représentation  phonatrice  du  larynx, 
il  est  à  remarquer  que  les  auteurs,  après  l'excitation  de  l'ala  cine- 
rea  et  du  bord  supérieur  du  calamus  scriptorius,  sont  parvenus  à 
produire  l'occlusion  de  la  glotte  ;  Pirritation  du  corpus  restiforme 
et  de  son  bord  interne  dans  la  verticale  qui  se  trouve  vis-à-' 
▼is  de  la  moitié  inférieure  du  quatrième  ventricule,  conduit  tou- 
jours à  l'adduction  de  la  corde  vocale  correspondante.  Pour  ce 
qui  concerne  le  système  nerveux  périphérique  (nerfs^  filaments 
nerveux  et  muscles),  ils  n'osent  se  prononcer  sur  la  question, 
et  rinnervation  motrice  se  fait  par  le  pneumogastrique  ou  par 
le  spinal  ;  le  récurrent  ne  paraît  pas  posséder  de  fibres  ner-> 
veuses  centripètes  qui  soient  en  rapport  avec  la  respiration  ; 
la  dégénéresccDce  exclusive  des  muscles  crico-aryténoïdiens  pos- 
térieurs devançant  celle  des  adducteurs,  repose  probablement  sur 
des  différences  dans  la  composition  biologique  des  muscles  et 
des  terminaisons  nerveuses.  La  représentation  respiratoire  du 
larynx  dans  la  substance  corticale  est  démontrée  par  les  auteurs, 
et  son  caractère  consiste  dans  Taccélération,  quelquefois  dans 
l'augmentation  de  la  profondeur.  Quant  à  la  phonation,  les  au- 
teurs démontrent  que  Texcitation  unilatérale  du  centre  produit 
un  e£fet  bilatéral  ;  la  destruction  unilatérale  ne  produit  aucun 
changement.  Les  fibres  ralliantes  dans  la  corona  radiata  sont 
rangées  de  la  façon  ordinaire;  dans  la  capsule  interne  les  fibres 
respiratoires  résident  d^abord  dans  le  membre  antérieur  et  plus 
bas  dans  le  genou  ;  en  ce  dernier  endroit,  il  faut  chercher  aussi 
les  fibres  phonatrices  ;  par  leur  excitation  on  a  toujours .  des 
effets  bilatéraux.  A  la  fin,  la  théorie  de  l'innervation  motrice  du 
larynx  fut  expliquée  par  des  diagrammes,  telle  qu^elle  découle 
des  résultats  des  auteurs. 

Discussion, 

Onodi,  en  excitant  le  récurrent  sur  le  chien  vivant,  obtint 
toujours  l'occlusion  de  la  glotte;  de  môme  dans  Vanesthésie  par 
le  chloroforme  ou  Péther  et  sur  les  larynx  fraîchement  excisés  ; 
enfin,  après  la  mort  par  l'étber  ou  le  chloroforme.  Sur  des  larynx 
fraîchement  excisés  les  abducteurs  perdent  d'abord  leur  excita- 
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bilMé  nerv^use;  les  récurrents  la  perdent  plus  tôt  que  les  mus- 
cles. Les  nerfs  innervant  les  muscles  abducteurs  meurent  plas 
tôt  que  ceux  qui  innervent  les  adducteurs. 


Huitième  séance. 


Laurbxt  (Hal).  Delà  rhinite  purulente  chronique  des  enfants. 
La  première  période  est  celle  du  muco-pus;  la  seconde  est  la  pé- 
riode purulente  :  la  troisième  est  la  période  atrophique  qui  ;>eut 
conduire  à  Tozène  ;  la  bilatéralité  et  le  manque  d*une  cause  cons- 
titutionnelle sont  les  symptômes  caractéristiques.  Cette  rhinite 
vient  quelquefois  après  des  fièvres  exanthëmuteuses  ;  la  glycé- 
rine iodée  donne  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques. 

Heryno.  Le  traitement  chirurgical  endolaryngé  de  la  phtisie 
laryngée  peut-il  amener  une  guérison  radicale?  (Voir  Annales, 
D*  i,<891.) 

ScHEiNMANN  (Berlin).  Traitement  local  de  la  phtisie  laryngée. 
—  L*anémie  et  la  parésie  des  adducteurs  sont  traitées  par  le 
inassago  et  par  les  insuTflations  astringentes  ;  en  outre,  il  em- 
ploie la  créosote  à  l'intérieur,  des  inhalations  diacide  phéntque, 
de  menthol,  de  crësole  (B.  Frsenkpl)  qui  agissent  d*nne  façon 
prophylactique  et  qui  peuvent  guérir  une  phtisie  laryngée  com- 
mençante. Des  injections  de  créosote  et  de  menthol  produisent 
souvent  la  cicatrisation  d'ulcérations  tuberculeuses;  s'il  existe 
des  infiltrations  plus  profondes,  il  faut  employer  la  méthode 
chirurgicale.  L'électrolyse  fournit  de  bons  résultats.  Pour  rem- 
placer Tacido  lactique,  il  emploie  la  pyoctanioe  qui  amène  quel- 
quefois la  guérison  en  quelques  semaines  sans  incommoder  le 
malade;  le  curettage  est  à  conseiller  dans  certains  cas;  la  mé- 
thode antiseptique  doit  être  employée  en  môme  temps  que  la 
méthode  chirurgicale. 

PnzEOBORSKr  (Lodz).  Guérison  d'un  cas  de  phtisie  laryngée, — 
Traitement  d'après  la  méthode  de  Krause  et  de  Hei^ng. 

Glbitsmann  (New-York).  Un  cas  de  guérison  complète  d*nne 
tuberculose  primitive  du  pharynx.  —  Une  ulcération  primitive 
tuberculeuse  de  la  base  de  la  langue  s'étendait  sur  Tépiglotte, 
l'amygdale  gauche  et  l'arcade  antérieure.  Le  curet<age  et  Tap- 
plicntion  de  l'acide  lactique  étaient  très  douloureux  malgré  la 
cocaïnisation,  la  galvanocaustique  fut  employée  en  même  temps. 
Malgré  une  récidive,  la  guérison  fut  complète. 
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Discussion . 

Luc  (Paris)  appuie  sur  le  traitement  général,  naturellement 
sans  négliger  le  traitement  local.  La  méthode  chirurgicale  ne 
doit  être  employée  que  dans  certains  cas  et  chez  certaines  per- 
sonnes. L^acide  lactique  peut  guérir  des  ulcérations  tubercu- 
leuses; ces  cas  sont  rares  cependant. 

M.  ScuMiDT  croit  à  PefTet  bienfaisant  du  curettage  et  de  Tacide 
lactique  ;  le  curettage  est  employé  d^une  façon  toujours  plus 
éten  lue. 

Massri  croit  qu'une  gnérison  réelle  est  chose  rare  ;  le  curottage 
ne  lui  a  pas  fourni  les  résultats  voulus;  il  est  content  de  Tiodo- 
forme,  de  l'acide  lactique  à  2  0/0  et  d*une  dissolution  faible  de 
sublimé  corrosif. 

ScHNiTZLER  voit  le  meilleur  effet  dans  les  cas  de  tumeurs  tu- 
berculeuses circonscrites  ;  le  traitement  chirurgical  n'a  pas  le 
môme  succès  dans  les  cas  d*inflUration  diffuse. 

ScHECH  ne  s'oppose  pas  par  principe  au  traitement  chirurgical 
local  ;  mais  il  n^admet  pas  que  l'on  généralise  d*après  une  for- 
mule invariable. 

Onoui   emploie  les  méthodes  antiseptique  et  chirurgicale  en 
même  temps. 

A.  Rosfe.?<BEno  croit  que  les  deux  méthodes  doivent  se  com- 

pléler;  la  méthode  antiseptique  est  préférable  en  cas  d'ulcéra- 

Uous  snperdcielles,  la  méthode  chirurgicale  doit  être  employée 

en  cas  de  lésions  profondes  ;  il  recommande  les  inhalations  de 

vapears  de  menthol  avec  un  appareil  spécial. 

B.  Frjb'ikel  voit  dans  le  courant  de  toute  la  discussion  que 
les  premières  idées  qu'il  a  émises  sont  resté^^s  vraies;  du  reste, 
Knch  parait  avoir  tnmvé  le  spécifique  de  la  tuberculose. 
Lazarus  appuie  sur  le  traitement  général. 
Krause.  Il  fnut  soigner  le  moral  du  malade;  le  traitement  chi- 
rurgical peut  faire  disparaître  les  infiltrations,  et  les  ulcérations 
cousécutives  guérisseut  facilement. 

Syphilis  des  voies  aériennes  supérieures. 

ScHROCTTER  (Vienne)  parle  des  scléroses  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  des  manifestations  secondaires  et  de»  cicatrices;  rare- 
meat  on  rencontre  des  sténoses  prononcées.  Au  larynx,  il  n'existe 


286  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 

pas  de  maculea  syphiliticea,  par  contre,  on  y  rencontre  dee  pa- 
pules et  des  condylomes.  L^auteur  parle  des  ulcérations  et  des 
périchondrites,  des  cicatrices,  de  leurs  symptômes  et  de  leur 
traitement  ;  il  traite  ensuite  les  gommes,  les  ulcérations  et  Topé- 
ration  des  cicatrices  de  la  trachée.  Il  faut  prendre  en  considéra- 
tion rinfluence  des  processus  syphilitiques  du  cerveau,  du  crâne 
même  et  des  nerfs  périphériques  sur  Tappareil  respiratoire. 
Pour  les  affections  nasales,  Tauteur  parle  du  catarrhe,  des  pa- 
pilles et  des  ulcérations  en  établissant  leur  diagnostic  difléren* 
tiel. 

Leffbrts  recommande  le  tubage  comme  devant  remplacer  la 
trachéotomie  ainsi  que  la  méthode  de  Schroetterdans  le  traitement 
des  sténoses  syphilitiques  aiguës  et  chroniques  et  dans  les  cas 
suivants,  à  Tappui  desquels  il  rapporte  des  observations  et  les 
avantages  de  la  méthode  :  i^  dans  toutes  les  sténoses  syphi- 
litiques aiguës  on  fait  cesser  la  dyspnée  en  employant  Tintuba- 
tion  ;  2»  par  la  compression  du  tube  on  favorise  Tabsorption  de 
produits  syphilitiques  chroniques;  3°  dilatation  forcée  et  dis- 
tension continuelle  de  membranes  et  de  cicatrices  ;  A^  par  Tin- 
troduction  d'une  série  de  tubes  on  dilate  les  rétrécissements 
cicatriciels;  5^  dans  tous  les  cas  de  sténose  cicatricielle  chro- 
nique étendue  avec  déplacement  des  tissus,  la  méthode  produit 
de  bons  effets,  combinée  aux  incisions  s'il  est  nécessaire  ;  6*  en 
cas  de  dyspnée  produite  par  la  position  phonatrice  des  cordes 
vocales  (arthrite  des  cartilages  aryténoïdiens,  infiltration  de 
Ventourage)  ;  1^  en  cas  de  parésie  des  abducteurs  par  suite  de 
processus  syphilitiques  dégénératifs  des  muscles. 

Discassion. 

ScHNrrzLER.  Syphilis  et  tuberculose  se  montrani  combinées'dans 
le  même  larynx  et'les  ulcérations  syphilitiques  peuvent  se  trans- 
former en  tuberculoses,  et  vice  versa. 

Vune  des  affections  prépare  le  terrain  de  l'autre.  Dans  le  trai- 
tement, il  faut  surtout  prendre  en  considération  la  syphilis. 

MicHRLSON.  En  cas  de  rhinite  gommeuse,  les  ulcérations  du 
septum  sont  ordinairement  en  nappe  et  dans  une  direction  sa- 
gittale. 

Massei  a  vu  h  es  plaques  muqueuses  chez  des  enfants,  des 
gommes  des  cordes  vocales  et  une  paralysie  consécutive  à  une 
compression  du  récurrent  dans  un  cas  d*adénite  gommeuse. 
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PiENiAGZEK.  Dans  certains  oaa  de  sténoses  cicatricielles,  il  faut 
employer  la  laryngoflssure  avec  excision  du  tissu  cicatriciel  et 
dilatation  subséquente. 

ScHiUDTBUYSEN  a  observé  un  cas  d'ulcération  syphilitique  à  la 
bifurcation  et  une  sténose  prononcée  à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée,  obstruant  une  bronche,  de  sorte  que  les  symptômes 
de  Tauscultation  du  poumon  correspondant  donnèrent  lieu  à  une 
fausse  interprétation.  £n  cas  de  syphilis  nasale,  les  cornets  et 
le  septum  osseux  sont  pris  d'ordinaire;  pour  les  ulcérations  en 
nappe,  il  est  du  môme  avis  que  Michelson. 

Marcel  (Bucharest).  Accidents  hystériques  d'origine  nasale. 
—  L'auteur  décrit  en  détail  les  accidents  hystériques  d'une  ma* 
lade  nerveuse  qui  après  l'opération  d'un  polype  nasal  et  la  cau« 
térisation  du  cornet  inférieur,  fut  guérie,  de  sorte  que,  dans  ce 
cas,  il  faut  conclure  à  une  affection  réflexe  d'origine  nasale. 

Daia.  Relation  entre  les  affections  intr a- nasales  et  les  mala- 
dies de  Poreille.  —  Une  statistique  générale  se  rapportant  aux 
cas  suivants  :  1)  nombre  des  maladies  d'oreilles  dépendant  d'af- 
fections naso-pharyngiennes  ;  â)  les  proportions  de  ces  cas  avec 
les  autres  affections  des  oreilles  ;  3)  nombre  de  cas  qui  ont  été 
améliorés  par  le  traitement  des  maladies  naso-pharyngiennes  ou 
qui  ont  été  guéris;  4)  caractère  de  chaque  maladie  occasionnant 
l'affection  auriculaire  ;  5)  mode  de  traitement. 

Reighsrt  montre  différents  instruments . 

Cmolewa  montre  son  élévateur  du  pharynx,  qui  est  introduit 
par  le  nez  et  rappelle  la  sonde  de  Belloc. 

Onooi  rapporte  un  cas  de  pharyngite  ûbrineuse  qui  dure  de«> 
puis  deux  ans. 

Neuvième  séance. 

Inflammations  aiguës  infectieuses  du  pharynx  et  du  larynx, 

Massbi  parle  de  l'érysipèle  primitif  du  pharynx  et  du  larynx, 
que  jusqu'à  présent  la  clinique  a  seule  le  droit  de  juger.  Les 
symptômes  consistent  en  gonflements  émanant  de  la  base  de  la 
langue  et  se  propageant  au  larynx,  fièvre  comme  dans  Térysipèie 
de  la  face,  migration  rapide  de  l'enflure  d'un  point  à  l'autre.  En 
outre,  il  peut  exister  un  érysipèle  de  la  face,  du  pharynx,  une 
pneumonie  infectieuse  et  du  collapsus.  Du  reste,  l'érysipèle  du 
larynx  se  montre  à  certaines  époques.  Symptômes  :  Dysphagie 
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pas  de  maculea  syphiliticea,  par  contre,  on  y  i^^rynx  étant  tou- 
paies  et  des  condylomes.  L^auteur  parle  des^^/en;  Tedynamie  y 
périchondrites,  des  cicatrices,  de  leurs  s^^^nt  :  glace,  trachéo- 
traitement;  il  traite  ensuite  les  gommes,  ',  {  çsj(^^  sonde  œsopha- 
ration  des  cicatrices  de  la  trachée.  Il  f'  /z. 
tion  l'influence  des  processus  syphil»'  ^  infect ieax  du  pharynx, 
môme  et  des  nerfs  périphérique  ^raler;  rougeur  du  pharynx, 
Pour  les  affections  nasales.  Tau'  _^^a  à  l'extérieur,  dans  le  voisi- 
pilies  et  des  ulcérations  en  étr  J intérieure;  maladie  progressant 
tiel.  ,-jjpijolence ,  mort  par  paralysie  du 

Leffkrts  recommande  \ ';^;^;/fialion  purulente  de  la  muqueuse 
trachéotomie  ainsi  que  Ir  Y^romac.  L'étiologie  est  obscure.  Ou 
des  sténoses  syphiliti  ^^^^/'érysipèle  par  la  fièvre  moins  intense, 
suivants,  à  Tappui  ^^<**^^'^/]oncée,  elc,  elc.  Traitement  ;  antipy- 
avantages  de  la  '  //^^^^mpresses  chaudes,  trachéotomie,  régime 
litiques  aiguës  v^ 
tion  ;  2*  par  '    /' 

produits  S'  ..'^*  Discussion, 

tension  c 

troduct'  ^pcinf*^^^)  ^  observé  un  cas  d^érystpèle  pharyngien 

cicatr*  -j^/^'^^j^  pharyngite  phlegmoneuse  ;  en  cas  de  Inryngo- 
niq*  ,fgiif  ^ffgcommcLmie  d'essayer  Tintubation  avec  de  grands 
de       ^;jl,>  ' 

f        /tf^^'     /jtfonich)  soutient  la  rareté   de  la  pharyngite   aiguë 
^se  e^  ^^  fréquence  relative  de  Térysipèle  laryngien  ;  les 
in^^' ffgciioas  paraissent  pouvoir  être  engendrées  par  diffé- 
^^\  espèces  de  coques. 

'^  ffiAENKBL  appuie  sur  la  nécessité  de  distinguer  la  pharyn- 
'^igiiê  infectieuse  et  le  vrai  érysipèle. 

^cgnoN  voit  dans  l'érysipèle,  la  pharyngite  aiguë  phlegmoneuâe« 

.,^pgiD6  de  Ludwig,  etc.,  etc.,  un  seul  et  môme  processus  mor- 
Ifide  dans  ses  différentes  intensités  ;  il  a  remartfué  dans  un  es- 
pace de  quelques  heures  des  inflammations  métastatiques  et 
flécouvrit  ordinairement  du  sucre  dans  les  urines. 

Chiari  a  observé,  probablement  à  la  suite  d'une  esquille  os- 
seuse qui  avait  perforé  la  muqueuse,  une  inflammation  gangre- 
neuse de  Tépiglotte  avec  œdème  glotiique  qui  nécessita  la  tra- 
chéotomie. 

Brbbion  (Lyon).  Sur  les  végétations  adénoïdes.  —  L'extension 
locale  du  tissu  adénoïde  ou  pharynx  et  au  nasopharynx  et  sa 
transformation  postérieure  en  tissu  fibreux,  c'est-à-dire  son 
origine  et  les  causes  de  sa  dégénérescence. 
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\  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  aux 
^  —  Le  plus  jeune  de  ses  malades  atteints  de  vé- 

^»  savait  deux  ans.  Il  a  également  observé  la 

p     ^^  '*ie  de  30  et  môme  chez  un  autre  âgé  de 

^^  *^gique  ne  fournit  pas  de  difTerence  entre 

^^"9        ^  o  et  colles  des  adultes  ;  à  Tàge  plus  avancé 

^^   \  .ont  la  transformation  fibreuse  (Dubief). 

^  .  cas  de  tumeurs  anormales  du  pharynx.  —  La 

^  .aeur  donnait  Timpression  d*une  tumeur  maligne  de 

•e  gauche  et  cependant  il  s*agissait  de  syphilis.  La  se- 
tumeur  intéressait  Tamygdale  droite,  la  base  de  la  langue 
une  grande  partie  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  semblaient 
une  tumeur  maligne  ;  il  survint  une  hémorragie  pendant  que  le 
malade  prit  de  l'iodure  de  potassium  ;  ce  dernier  resta  ^ans 
effet,  tandis  que  la  solution  de  Fowler  et  les  gargarismes  au 
chlorate  de  potasse  amenèrent  la  guérison  complète. 


Discussion. 


M.  ScHMiDTa  vu  deux  cas  de  lymphosarcomes  très  étendus  qui 
s'améliorèrent  après  remploi  de  Tarsenic  ;  Tun  disparut  après 
que  le  malade  eut  été  atteint  d'un  érysipèle  de  Tulcération,  et  le 
second  s'améliora  après  qu'on  eut  greffé  sur  lui  une  inflam- 
mation érysipélateuse. 

Chiari  a  vu  aussi  des  cas  de  lymphosarcomes  guérir  par  l'ar- 
senic. 

Waonkr  (Halle).  La  position  phonatrice  delà  corde  vocale  en 
^  cas  de  paralysie  du  récurrent,  —  L'auteur  montre  les  résultats 
de  ses  vivisec  ions  par  les  photographies  instantanées  prises  sur 
le  vivant  ;  il  croit  que  la  position  phonatrice  de  la  corde  vocale  en 
cas  de  paralysie  du  récurrent,  provient  de  Faction  du  muscle 
crico-thyroïdien  (Archives  de  Virchow^  vol.  GXX.) 

Grabower.  Contribution  à  Vinnervation  du  larynx,  —  L'in- 
nervation motrice  du  larynx  ne  s'effectue  pas  par  le  spinal,  mais 
bien  par  les  4-6  racines  inférieures  du  pneumogastrique,  dans 
lesquelles  se  trouvent  aussi  les  chemins  pour  l'innervation  sen- 
sitive. 

P.  KoGH.  (Luxembourg).  Sur  les  tumeurs  de  la  trachée.  (Voir 
Annales,  p.  682,  1^90.) 

Delà  VAN  (New- York)  montre  un  nouvel  adénotome  perfec- 
tionné ainsi  que  l'amygdalotome  primitif  de  Flysick. 
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Gassblberrt.  Kystes  de  la  région  aryténoîdienne  du  larynx. 
—  Étiologiquementy  ces  tumeurs  s'expliquent  comme  des  kystes 
de  rétentioD  ;  ils  atteignent  quelquefois  une  taille  énorme,  par- 
fois ils  prennent  le  caractère  d'un  véritable  néoplasme  ;  dans  un 
cas  la  trachéotomie  a  dû  être  pratiquée  à  cause  de  la  dyspnée. 


Discussion. 

Tœplitz  conseille  de  pratiquer  toujours  la  trachéotomie  pro- 
phylactique avant  d*extirper  ces  tumeurs. 

HooPER  (Boston).  Méthode  de  démonstration  des  mouvements 
laryngiens.  —  (Voir  Annales,  p.  811,  1890.) 

PiBNiAGZEK.  Examen  de  la  trachée  par  la  ûstule  trachéale.  — 
Il  se  pratique  de  façon  à  faire  entrer  dans  la  fistule  trachéale  un 
iube  élargi  en  forme  d'entonnoir  à  sa  partie  supérieure  et  à  le 
glisser  dans  le  tube  trachéal.  On  réussit  de  cette  façon  à  voir 
môme  rentrée  dans  les  bronches,  de  sorte  que  Ton  peut  avec 
une  cuillère  trachéale  enlever  des  pseudo-membranes  des  bron- 
ches. L*auteur  parle  ensuite  des  granulations  qui  se  forment  à 
l'intérieur  de  la  trachée,  effets  qui  se  produisent  après  que  la 
canule  a  été  portée  assez  longtemps.  La  trachéosoopie  a  une 
grande  valeur  en  cas  de  corps  étrangers  de  la  trachée. 

Tœplitz.  Cas  dechondrosarcome  du  larynx  extirpé  parles  voies 
naturelles.  —  Récidive  au  bout  de  quatre  ans.  —  Tumeur  dure, 
blanche,  lisse,  s^étendant  tout  le  long  de  la  corde  vocale  droite  ; 
le  titre  dit  le  reste. 

A  la  fin  de  la  séance,  F.  Semon  remercie  le  comité  d'organi- 
sation, les  secrétaires  et  surtout  le  Président  B.  Frankel,  qui 
répond  par  quelques  paroles  cordiales. 

Présidents  d'honneur  :  Bosworth  (New-York),  Semon  (Lon- 
dres), GououENHEiM  (Paris),  Stoerk  (Vienne),  Massei  (Naples), 
RuHLMANN  (Saint-Pétersbourg),  Sghhiegelow  (Copenhague), 
Gapart  (Bruxelles),  Brondgeest  (Utrecht),  Valentin  (Berne), 
ScHRÔTTER  (Vienne),  Sghnitzler  (Vienne),  Lbfferts  (New- York), 
Rauchkuss  (Saint-Pétersbourg)>  Du  Bois  Reymond  (Berlin). 

Secrétaires  :  P.  Heymann  et  A.  Rosenberg  (Berlin) ,  Luc 
(Paris),  KocH  (Luxembourg),  Brébion  (Lyon),  Spiger  (Londres), 
Frengh  (Brooklyn),  Dblavan  (New- York),  THORNBR(Cincinnati), 
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Frbudenthal  (New-York)^  Onodi  (Badapest),  Nigolai  (Milan), 
Strazza  (Gènes). 

Commission   administrative  :  B.    Fraenkel^    Gottstein    et 

M.   SCHMIDT. 

Commission  de  rédaction  :  B.  Frabniuil,  Hethann,  A.Rosbn- 

BBRO. 
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Des  otites  dnes  à  rinfluensa,  par  L.  Katz.  {Therap.  Monatsh., 

no  2,  1890.) 

L'aateur  communique  les  résultats  de  ses  observations  faites 
sur  60  malades  dans  la  première  quinzaine  de  Tépidémie.  La 
marche  de  la  maladie  était  le  plus  souvent  assez  grave,  mais 
Fauteur  n'a  pas  vu  un  seul  cas  se  compliquer  par  des  périostites 
consécutives  de  Tapophyse  mastoTde. 

Deux  fois  il  a  pu  observer  une  myringîte  hémorrhagique  avec 
formation  de  bulbes  ;  une  fois  Fotite  moyenne  était  accompagnée 
d*une  otite  externe  très  douloureuse  avec  rétrécissement  consi- 
dérable du  conduit.  Dans  1/5  des  cas,  Totite  restait  catarrhale 
sans  donner  lieu  à  une  perforation. 

A  rencontre  de  Lœvenberg,  il  évite  la  douche  d*air  précoce 
qu'il  n'emploie  jamais  dans  les  premiers  jours  d'une  otite  aiguë. 
Il  se  contente  do  faire  des  instillations  avec  de  la  glycérine  phé- 
niquée  (5  à  10  0/8),  d'administrer  des  narcotiques  à  l'intérieur 
et  dans  des  cas  graves  d'appliquer  des  compresses  chaudes  au- 
tour des  oreilles  et  des  sansues  sur  l'apophyse  mastoïde. 

Il  ne  fait  la  paracenthèse  que  quand  le  tympan  bombe  en 
dehors.  Il  partage,  sur  ce  point,  l'opinion  que  Walb  a  émise 
au  sujet  des  douches  d'air,  et  qui  craint  que  le  processus  myco- 
tique  ne  soit  défavorablement  influencée  par  l'apport  de  l'oxy- 
gène de  l'air.  l.  l. 

Otite  dae  à  Finflaensa,  par  le  D'  Ludbwio,  médecin  assistant  de 
la  clinique  des  maladies  d'oreilles  de  Halle.  {Aroh.  f.  Ohr  « 
Vol.  XXX,  3*  liv.) 

Les  maladies  d'oreilles  dues  à  la  récente  épidémie  d'influenza 
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ont  fait  Tobjet  de  nombreuses  études.  Le  D*"  Ludewig  donne 
à  son  tour  les  observations  faites  à  In  clinique  de  Halie»  obser- 
vations tout  à  fait  typiques  et  qui  empruntent  une  haute  autorité 
au  grand  nombre  de  mnlades  qui  fréquentent  la  rélètire  clinique  :lu 
professeur  Schwartze.  Elles  mrmtrent  que  Toreille  a  été  l'un  des 
organes  les  plus  éprouvés  par  cette  maladie  nouvelle,  dont  on 
plaisantait  d*abord,  mais  qui  n^a  pas  tardé  à  se  faire  prendre  au 
sérieux. 

On  pouvait,  d'ailleurs,  prévoir  d^avance  que  cette  grippe  gé- 
nérale donnerait  de  Poccnpation  aux  médecins  nuristes,  puisque 
toutes  les  maladies  infectieuses  ai^çuës  qui  intéressent  Tappareil 
respiratoire  se  transmettent  facilement,  comme  on  sait,  a 
l'oreille  moyenne. 

A  peine  la  maladie  eut-elle  fait  son  entrée  à  Halle  —  elle  a 
régné  dans  celte  ville  en  décembre  et  janvier  —  que  la  fré- 
quence des  catarrhes  aigus  et  des  suppurations  aiguës  de  Toreille 
moyenne  a  augmenté  d^une  manière  frappante. 

Voici  le  nombre  des  cas  oigns  observés  à  la  clinique  en  dé-> 
cembre  et  janvier,  pendant  les  trois  dernières  années  : 

1887-88 41 

1888-89 44 

1889-90 137 

De  41  et  44  les  années  précédentes,  le  chiffre  monte  subitement 
à  187,  c'est-à-dire  au  triple. 

Naturellement,  tous  ces  cas  ne  sont  pas  dus  à  la  grippe.  Mais 
en  déduisant  ceux  dus  à  des  causes  connues,  et  en  tenant  compte 
des  commémoraiifs  et  de  Texamen  des  malades,  on  peut  comp- 
ter environ  8*2  cas  d'otite  par  influeiizi. 

Ces  otites  par  influenza  n^ont  pas  présenté  de  caractère  patbo- 
gnomonique  spéci&l  et,  par  suite,  le  traitement  a  été  le  même 
que  pour  l'otite  moyenne  aiguë  ordinaire. 

Souvent  l'inflammation  s'est  étendue  aux  os  et  la  carie  aiguë 
a  été  observée  fréquemment.  A  ce  propos,  Tauteur  rapporte  ia 
extenso  l'observation  du  cas  le  plus  grave,  qui  a  abouti  à  une 
issue  fatale  par  pydmie.  Ici,  les  suites  de  l'iufluenza  se  sont  fait 
sentir  de  la  manièie  la  plus  efïrayante  :  jamais  jusqu'ici  on 
n^Hvait  observé  une  destruction  aussi  considérable,  une  carie 
aiguë  au>si  rapide,  sauf  dans  des  cas  consécutifs  à  des  ma- 
ladies infectieuses,  telles  que  la  scarlatine,  la  diphthérie.  La 
carie  a  été  suivie  d'une  phlébite  purulente  du  sinus  et  d'une 
pyémie  qui  a  entraîné  la  mort. 


"ICT^T- 


PRfi86E;ÉTRANGËR£  m 

L*otite  par  influenza  est  donc  parfois  une  maladie  maligne, 
^ni  peiit  menacer  la  vie  du  malade  en  donnant  iieu  à  une  ménin- 
gite o\i  à  une  pyémiB.  a.  jolt. 

1>Q  là  carie  et  de  Textraction  de  Fenclame,  par  le  D'  Ludewig, 
médecin  assistant  de  la  clinique  de  Halle.  {Arh,  f.    Obr, 
*  Vol.  XXX,  4«  liv.) 

Dans  un  premier  travail,  dont  nous  avons  rendu  compte  ei^ 
son  temps,  l'auteur  appelait  l'attention  sur  la  fréquence  de  la 
carie  de  Tenclume  et  la  nécessité  de  son  extraction.  En  termi- 
nant son  article,  il  se  proposait  de  reprendre  le  sujet  au  bout 
d'un  an,  après  avoir  contrôlé  pendant  cet  intervalle  les  résul- 
tats déjà  obtenus.  C'est  cet  article  supplémentaire  que  Tauteuc 
publie  aujourd'hui. 

Parmi  les  cas  soumis  à  l'observation,  les  uns  ont  été  guéris 
f^r  l'opération,  ce  sont  ceux  où  la  carie  était  limitée  au  marteau 
et  a  l'enclume  ou  à  cette  dernière  seule.  D'autres  montrent  la 
nécessité  d'extraire  l'enclume  et  le  marteau  dans  toutes  les  opé-^ 
rations  nécessitées  par  la  suppuration  chronique  avec  carie  ou  la 
présence  de  cholestéatomes,  pour  satisfaire  au  principe  chirur 
gical  d'enlever  toutes  les  parties  malades  accessibles.  Enfin,  un 
point  de  vue  d'.une  grande  importance  est  la  façon  dont  se  com^ 
porte  l'onie  ayant  et  après  l'opération. 

-  Lie  résultat  final,  en  ce  qui  concerne  la  suppuration,  est  le 
même  que  celui  donné  dans  le  premier  article  :  4  des  cas  qui 
paraissaient  guiêris  ont  donné  lieu  à  une  récidive  ;  d'autre  part, 
4  oaa,  encore  en  traitement  à  cette  époque,  ont  été  guéris 
depuis*. 

La  paralysie flACiale  observée  dans  2  cas,  à  la  suite  de  l'extrac- 
tion a  aujourd'hui  complètement  disparu.  Quant  à  l'audition,  las 
32  cas  ont  donné  lei3  résultats  suivants  :  ' 

16  fois  une  amélioration  de  l'ouTe. 

3  fois  une  aggravation. 

9  fois  aucune  modification. 

4  cas  n'ont  pu  être  contrôlés. 

« 

L'auteur  doçne  ensuite  une  nouvelle  casuistique,  comprenant 
43  cas  de  suppuration  chronique  soumis. à  l'opération.  Les  ré- 
soilats  provisoires  donnent  22  cas  de  guérison  de  la  suppura- 
tion et  5  cas  d'insuccès  ;  pour  les  autres,  les  résultats  sont  in- 
connus ou  les  malades  encore  on  traitement. 
\/  Pour  l'ouïe,  il  y  a.eu  amélioration  dans  17  cas.      a.  joly. 
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De  l'épreave  de  la  perception  dn  son  par  les  oa,  par  le  ly  G, 

CoRRADi,  de  Ve'rone.  {Arch.  i.  Ohr.  Vol.  XXX,  3«  liv.) 

L'auteur  s'est  proposé  de  perfectionner  l'épreuve  de  la  peroep* 
tion  des  sons  par  Tintermédiaire  des  os  de  la  têie,  de  fagon  à  lai 
donner  une  plus  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Il  est  parti  de  cette  observation  très  curieuse  et  qui  n'avait 
pas  encore  été  faite,  que,  si  un  dispason  en  vibration  appuyé  sur 
Tapophyse  mastoïde  est  enlevé  dès  que  Ja  perception  a  cessé, 
puis  replacé  deux  secondes  environ  après  exactement  à  la  même 
place,  la  perception  reparaît  en  beaucoup  de  cas  et  persiste  un 
certain  temps.  Chez  dos  personnes  saines,  on  peut  ainsi  faire 
renaître  la  perception  une,  deux,  parfois  môme  (rois  ou  quatre 
fois.  Au  delà  de  quatre  fois,  le  phénomène  devrait,  en  généra^ 
être  considéré  comme  anormal. 

Il  semble  donc  que  le  nerf  auditif  ait  besoin  de  se  reposer  de 
temps  en  temps  et  qu'il  perçoive  alora  des  sons  qui  ne  sont  pas 
perçus  à  Tétat  de  fatigue.  Cette  constatation  remarquable  repose 
sans  doute  sur  certaines  particularités  anatomiques  et  physio- 
logiques que  nous  ne  connaissons  pas. 

L'auteur  désigne  la  première  perception  sous  le  nom  de  per^ 
ception  primive^  les  suivantes  sous  le  nom  de  peraapiioa  saeoD-* 
daire,  et  Tintervalle  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  début  de  la 
perception  primitive  et  la  fin  de  la  dernière  perception  seeon- 
daire  sous  le  nom  de  durée  totale. 

La  perception  primitive  est  la  plus  longue,  les  perceptioag 
secondaires  peuvent  être  prolongées  à  l'état  normal  en  fermant 
artificiellement  le  conduit  auditif.  IjC  même  phénomène  s'ob» 
serve  fréquemment  dans  les  maladies  de  l'oreille  où  l'appareil 
percepteur  est  plus  ou  moins  gravement  atteint. 

L'absence  complète  de  perception  secondaire  a  été  constatée 
par  l'auteur  dans  quelques  cas  d'affection  labyrinthique  non 
douteuse,  ce  qui  indiquerait  peut-être  une  profonde  altération 
des  éléments  nerveux.  Chez  un  de  ced  malades,  la  fonction  audi- 
tive s'étant  améliorée  au  bout  de  quelques  jours  par  le  traite^ 
ment,  il  y  a  eu  apparition  d'une  perception  secondaire  puis 
de  deux,  en  môme  temps  que  la  durée  totale  de  perception  par 
les  os  était  augmentée. 

On  voit  Terreur  qui  peut  en  résulter  dans  l'épreave  du  diapa« 
son.  Qnand  celui-ci  n'est  plus  entendu  d'un  côté,  on  l'appuie 
sur  l'autre  et  l'on  attribue  à  la  seconde  oreille  une  pereep~ 
tion  secondaire  de  la  première.  Il  faut  donc  attendre  qall  n*y 
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ait  plus  de  perception  seeoadaire  d*un  o6té  avant  de  passer 
à  l'autre. 

La  découverte  de  ce  phénomène  permettra  ainsi  de  rendre 
plus  précises  les  épreuves  avec  le  diapason.  A  ce  point  de  vue, 
elle  constitue  un  complément  précieux  des  expériences  de  We- 
ber  et  de  Rinne. 

Pour  les  cas  rapportés  parTauteur,  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer an  texte  allemand.  Nous  nous  bornerons  ici  à  noter  en 
terminant  les  conclusions  qui  en  résultent  : 

1^  L'épreuve  comparative  de  la  durée  de  la  perception  du  son 
daa  deux  côtés  à  Taide  de  ce  procédé  peut  être  très  utile  pour 
le  diagnostic;  £11  le  est  facile  à  faire  et  demande  peu  de  temps; 

2*  Kaocroissemeat  des  perceptions  secondaires  dans  les  cas 
de  dureté  de  l'onXe  serait  un  signe  d'irritabilité  du  nerf  acous- 
tique. En  pareil  cas,  plus  la  durée  totale  de  la  perception  a  dimi- 
nué et  plus  il  est  probable  qu'on  a  affaire  à  une  maladie  de  l'ap- 
pareil  percepteur.  L'hyperesthésie  acoustique  n'augmente  pas 
les  percutions  secondaires  ; 

^  En  cas  de  surdité  grave  avec  forte  réduction  de  la  percep- 
tionpar  les  os  et  autres  symptômes  d^une  affection  labyrinthique» 
l'absenee  de  perception  secondaire  serait  un  signe  que  les  alté- 
rations pathologiques  des  éléments  nerveux  ont  atteint  déjà  un 
degré  élevé.  a.  jolt. 

De  la  dureté  d'oreille  des  chaudronniers,  par  le  D'  J.  Ha- 
BBRMAMN,  profcsscur  à  Prague.  (Aroh.  /.  Obr.  VoU  XXX, 
|M  ^i  £e  livraisons.) 

G*est  un  fait  connu  que  l'action  prolongée  de  sons  intenses  sur 
l*oreille  peut  avoir  pour  conséquence  la  dureté  de  l'ouïe  et  même 
la  surdité,  notamment  chez  les  chaudronniers  et  serruriers. 
Quant  aux  lésions  de  l'organe  auditif  qui  sont  la  cause  de  cette 
surdité,  l'absence  presque  complète  de  données  anatomo-patho- 
logiques  n'a  permis  jusqu'ici  que  des  hypothèses  plus  ou  moins 
plausibles. 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie  d'un  chau- 
dronnier atteint  de  surdité  et  d'en  soumettre  l'oreille  à  l'examen 
histologique,  a  cherché  à  se  rendre  compte,  à  l'aide  des  lésions 
observées,  du  mode  d'altération  fonctionnel  observé  sur  les 
chaudronniers  vivants.  Gomme  les  observations  à  ce  sujet  sont 
iueomplètes  ou  ne  portent  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas, 
le  professeur  Habermann  a  profité  de  la  présence  à  Prague  d'un 
grand  nombre  de  chaudronniers  dans  les  fabriques  de 
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machines  pour  les  sonmettre  à  Texamen  clinique,  et  il  a  réuni 
dans  un  tableau  les  données  ainsi  recueillies. 

Képrenve  de  Touïe  avait  lieu  le  soir,  à  la  sortie  des  ateliers. 
(Pour  les  détails  nous  sommes  obligés  de  renvoyer  au  texte  ori- 
ginal.) \ 

Chez  tous  les  chaudronniers  examinés  (Si),  l'auteur  a  constata 
bne  diminution  plus  ou  moins  grave  de  la  portée  de  TouTe.  En  ! 

général,  une  forte  diminution  ne  survient  qu*au  bout  de  plu-  i 

sieurs  années.   Quelques-uns  ont  observé  qu'ils    entendaient 
mieux  après  un  jour  de  repos,  par  exemple  le  dimanche. 

L'auteur  donne  trois  tableaux.  Dans  le  premier  il  a  réuni  les 
cas  de  surdité  professionnelle  pure,  ceux  où  il  n^existe  pas  de 
maladies  de  l'oreille  moyenne;  ce  premier  tableau  comprend 
W  cas,  c'est  celui  qui  présente  le  plus  d^intérêt  au  point  de  vue 
en  question  et  le  seul  dont  nous  nous  occuperons  ici.  Ghes  les 
^0,  présents  à  Tatelier  depuis  10  à  40  ans,  la  surdité  est  très 
prononcée  ;  8  seulement  entendent  encore  la  montre  au  contact 
soit  du  pavillon,  soit  de  la  tempe  ou  de  l'apophyse  mastoïde^ 
Chez  tous,  l'audition  pour  le  langage  à  haute  voix  et  le  langage 
murmuré,  est  fortement  diminuée,  cependant  le  langage  à  haute 
voix  est  relativement  mieux  entendu. 

L'épreuve  avec  le  diapason  est  surtout  frappante.  Chez  tous 
les  sujets  examinés,  la  transmission  par  les  os  et  par  l'air  est 
diminuée.  Le  résultat  de,  l'expérience  de  Rinne  est  toujours  po- 
sitif. 

L'audition  desnot'es  élevées' est  fortement  diminuée  chez  tous. 
La  limite  de  l'ouïe  pour  les  notes  les  plus  aiguës  du  sifflet  de 
Galton  est  très  fortement  abaissée,  ce  qui  indiquerait  l'annula- 
tion complète  de  la  fonction  de  la  partie  du  limaçon  servant  à  la 
perception  des  sons  les  plus  élevés. 

Des  bruits  subjectifs  de  diverses  natures  sont  indiqués  dans 
50  0/0  des  cas.  Us  sont  tantôt  constants,  tantôt  intermittents. 

L'auteur  rapproche  ensuite  ces  symptômes  des  lésions  obser- 
vées à  l'autopsie  d'un  chaudronnier  dévenu  sourd  et  mort  d'un 
accident  dû  à  sa  surdité. 

Cet  ouvrier  était  devenu  sourd  sous  l'influence  du  bruit  in- 
tense produit  dans  l'usine  où  il  avait  travaillé  pendant  plus  de 
20  ans.  L'auteur  suppose  que  cette  surdité  était  analogue  à  celle 
qu'il  a  observée  chez  les  chaudronniers,  c'est-à-dire  qu'il  y  avait 
diminution  de  perception  des  sons,  et  que  les  notes  lesr  phis 
élevées  n'étaient  plus  perçues  du  tout,  quelle  que  fût  la  distance» 
Ceci  admis,  l'examen  histologtque  correspond  parfaitement  à  le 


il^orie.â'Helmolte,  d'aprèa  laqaeHe  l«s  non»  Ids^lo»  étcfréil  sqat 
perçQs  à  la  base  da  lima^n»  lâs.plos  bas  dans  1e^  apim  sMp^l'-t 
rienres.  Il  n'y  avait  riea  dand  roreillé  moy«ue  ]^uy%lit  fiutplh 
qaer  la  surdité,  tandis  que  Ton  <^i»tatait  la  sardiié 'cpjii]^èlç 
ée  Tappareil. nerveux  terminal  dans  la  lame  spiralet  k%  Hmm/^ 
lion  des  oellules  ganglioonaires  du  canal  de  fiosenthal  dans  la 
partie  terminale  de  la  spire  basais.  Dans  le  reste,  du  limaçptt  6è$ 
d'après  rbypotbèse  admise,  il.n*y  avait  pas  d'annulation  oam^ 
plète,  mais  seulement  amoindri4seau9nt.de  la  foneti^  TaOteut 
a  constaté  une  atrophie  partielle  d^  .nerfs  d^  la  lsn)e  spirsiff 
Avee  eonservation  de  Torgane  d0  Gorti.  ^ 

,  Nous  ne  suivrons  p4iB  raqteur  dans. les.  explieations  qpiH 
cherche  à  donner  des  lésions  observées.  Elles  nous  paraijMpnt 
pré«Baturées,  Mais  TobservatipA  eja  elle-même  est  int^ssMitf 
et.il  est  à  souhaiter  que  des  reoherjDhes  analogues  permettent 
de  se  rendre  ^compte  des  désordres  produits  datt6.roreille:paf 
Taction  oontinue  de  bruits  intenses.  / 

Une  remarque  curieuse  de  l'auteur,  c'est  que  ces  désordres 
paraissent  être  moins  graves  chez  les  ouvriers  affectés  d'une 
maladie  de  Toreille  moyenne;  il  semble  qu*il  y  ait  dans  ce  cas 
protection  de  Tappareil  nerveux.  Peut-être  pourrait-on  tirer  de 
là  une  indication  pour  des  mesures  prophylactiques  destinées  à 
atténuer  l'action  du  son  sur  l'organe  auditif  des  ouvriers  qui  y 
sont  particulièrement  exposés.  ▲.  ^olt. 

Les  troubles  auditifs  et  lenr  eanse  anatomiqne  dans  la  mènin- 
'    gite  eérttro-spinaltf,  par  te.D'  Sohwaàaoh,  de  Berlin.. (Ze/(ir 
/.  Kiin  Méd.  Bd  XVUI,  h.  3,  u  4,  i890.) 

L'auteur  relate  l'observation  et  l'autopsie  très  déiaiHées  d'une 
personne  de  32  ans  qu'il  a  vu.  succomber  à  la  méningite  cérébro- 
spinale. 

Dès  le  début  de  la  maladie  survint  de  la  dureté-  de  l'ouïe  qij£î 
aboutit  bientôt  à  la  surdité  complète  à  droite,  tandis  qu'à  gauche 
Jes-sons  élevés  étaient  encore  perçus.  Quelques  jours  plus  tard 
on  fut  conduit  à' pratiquer  la  paracentèse  du  tympan  droit,  puis 
du  tympan  gauche  pour  donner  issue  à  quelques  gouttes  de 
pus  à  diplocoques.  Les  otites  moyennes  parurent  guérir  rapi- 
dement, sans  influencer  la  surdité  et  le  malade  succomba  aux 
autres  accidents  cérébro-spinaux.  L'examen  microscopiques  des 
rochers  montra  des  lésions  inflammatoires  et  destructives  du 
nerf  auditif  et  de  ses  branches,  des  infiltrations  cellulaires  et 
des  hémorriiagies  dans  la  lame  spirale,  dans  les  espaces  péri* 
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lymptotiqaee  de  Ifl  nmp«  tymptniqiie,  de  là  eoegnlation  de 
rendelynphe;  Torgane  de  Gorti  se  treuvaitea  grande  partie 
dMrutt  à  droite  et  dans  les  parties  snpérieares  du  limaçon  à 
gattehOf  tandis  que  le  pneaner  tour  à  gauche  était  à  peu  près 
normal.  L*oreille  moyenne,  la  trompe  d*Eetaohe,  les  oeilules 
mastoïdiennes  ne  préeentaient  qne  des  lésiofis  tnsigaiflantea 
retativement.  lia  surdité  était  doue  bien  due  à  l'otite  interne;  il 
X  a  de  plus  tout  lieu  de  supposer  que  cette  inflammation  diplo- 
eooeîque  du  labyrinthe  a  été  primitive,  indépendante  de  l'otite 
moyenne»  mm  localisation  du  mioroorganisine  infectieux  qui 
aurait  pu  venir  du  pharynx  par  voie  lymphatique  ou  encore  de 
la  base  du  cerveau  par  les  aqueducs  du  limaçon  ;  en  tout  cas, 
rëtal  delà  gaine  du  nerf  acoustique  n'indiquait  pas  une  exten- 
sion directe  de  la  méningite.  La  conservation  de  la  base  du 
limaçon  gauche  en  rapport  avec  la  perception  des  sons  élevés 
doit  compter  parmi  les  rares  cas  de  la  pathologie  humaine  qui 
viennent  à  Tappui  des  théories  d'Iielmhelti.  m.  w. 


BRRATUM 


Sur  le  traitement  opératoire  des  eorps  étrangora  de  la  earité 
du  tympan.  Importance  de  Vexamen  ùpbtbalmosoopique^  par  le 
prof.  E.  ZiUFAL»  de  Prague. 

Dans  ce  mémoire,  paru  dans  le  numéro  de  mars,  à  la  page  171, 
le  sens  du  paragraphe  de  la  4^  ligne,  en  partant  du  haut,  s'est 
trouvé  essentiellement  changé  par  romission  d'une  phrase. 

Prière  au  lecteur  de  la  corriger  ainsi  qu'il  suit  : 

«  811  existe  des  symptémes  d'abcès  cérébral,  il  faut  ouvrir  la 
cavité  crânienne  et  rechercher  celui-ci,  et  il  faut  aussi  ouvrir  le 
sinus  peut-être  thrombose.  » 

Prague,  8  avril  1891. 

Prof.  ZAtlTÂL. 
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Le  Congrès  interuRiional  d* hygiène 0i  de  démographie^  tien- 
dra, à  Londres,  du  10  au  17  août  1891.  Le  comité  de  la  section 
de  Bactériologie  est  composé  ainsi  qo*il  sait  : 

Président  :  Sir  Joseph  Lister.*-  Vice-présidents  :  6.  Boelia- 
nan,  Klein  et  Bardon  Sanderson.  —  Conseil  :  I^auder  Br^nton; 
W.  Watson  Gheyne  ;  Crookshank  ;  Dreschfeld;  P.  P.  PranklaMi; 
\f.  S.  Greenfield;  O.  J.  Hamilton;  W^.  Horsley;  E.  Ray  Lan- 
kester;  D,  N.  Paton;  A.  Ogston;  Payne;  W.  Roberts;  G.  S« 
Roy  ;  Geliuis  Woodhead.  ^  Secrétaires  :  W.  Hunter,  61,  Wtm- 
pelé  Street^  CnTcAdish  square,  London  S.  W.;  A.  RuSér,  19, 
Iddesleigh  Maiisioos,  Westminster  Loadon  8.  W.  ;  a  S.  Sher^ 
rington,  75,  Lambeth  Palace  Road,  London  S.  W. 


Programme, 

Les  sujets  proposés  pour  la  discussion  sont  : 

1*  Immunité.  —  Production  naturelle  et  artificielle; 

2»  Tuberculose  chez  lliomme  et  les  animaux^ 

Des  mémoires  seront  lus  : 

1^  dur  les  caractères  généraux  des  micro-organismes; 

2"  Les  relations  des  micro-organismes  a?ec  les  affections  spé- 
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cifiques  iofeotieuses  :  Fièvre  typhoïde,    Choléra»    Diphtérie, 
Malaria,  Pneumonie,  etc. 
S*  Action  des  désinfectants. 


Le  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  américains^  qui  s'ou- 
vrira à  Washington,  le  22  septembre  1891,  sera  présidé  par 
S.  Weir  MitchelL  Sont  vice-présidents  pour  TOtoIogie  et  la  La- 
ryngologie  :  Gorham  Bacon,  président  de  la  Société  d'Otologie 
américaine,  et  W.  G.  Glasgow,  président  de  rAssociation  laryn- 
l^ologiqoë  américaine.    ' 


Ir..     .••  '._  '    .'.         •  .    ; 


^î  .: 


i. 


'.  Notes, llapnftdltns  l^  Wiener  kliaiache  Wocbeasoprift  que  le 
;ËI^  Onodi  yié9t^4*ôtrB  a^mmé  doeeat  de  laryngologie  à  rUniyer» 
:rfilédeBttdr-P0«t}ii;     '     , 


Le  coniité  dé  la  Société  française  d  Otologie  *  et  dé  Laryagoiù^ 
ifieé  Ûké  lap^einière  Téùnioft  anniitUe  de  la  Société  au  limd^ 
4'  inai,-  à  8  heures*  et  idefiiio  du  soir  (Hôtel  des  Sociétés  savantes^ 
rue  Serpente). "^    •  .'■  ' /* 

Prière  d'envoyer  au  Secrétaire,  avant  le  25  avril,  le  titre  des 
communications  que  Ton  9e  propose  de  faire,  afin  que  le  comité 
puisse  arrêter  l'ordre  du  jour  des  séances. 

Le  secrétaire  de  la  Société^ 

■  '         •-    •'    j..    «    ••"'•  .     i    .... 

.  ,D'  Et.  Saint-Hilaihe,       .  . 

.  ..51,.ru9  diiEçur.,   _    .. 


'.:.-■,♦;.'■; ;  ^  •    »   -.     ,a  .       .«     .  * 
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OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES 


Gomme»  syphilitiques  des  amygdales,  par  M.  Natisr.  (Extrait 
des  Annales  de  la  Policlinique  de  Paris^  n**  8  et  4,  1890-91.) 

Ueber  IHôrprûfuDg  und  eioheitliche  Bezeichnung  der  Hôr- 
fahigkeit  (Sur  Tépreuve  de  l'ouïe  et  les  indications  internes  du 
pouvoir  auditif),  par  Schwabach  et  Maonus.  (Tirage  à  part  des 
Arch.  f.  Ohrenb,,  mars  1891.) 

Traitement  de  la  tuberculose  par  le  cantharidate  de  potasse, 
par  W.  LuBLUfSKi.  (Extrait  de  la  Berlin,  klin.  Wocbens,^  n^  10, 
1891.) 

Bericht  ûber  die  Vershandlungen  der  otologischen  Section  des 
X  internationalen  medicinischen  Congresses  zu  Berlin  (Compte 
rendu  des  travaux  de  la  section  otologique  du  X*  congrès  inter- 
national de  médecine  de  Berlin),  par  S.  Szemxs.  (Tirage  à  part 
du  Monata.  /.  Ohrenh.^  etc.,  1890-91.) 


De  la  hipertrofia  de  las  amygdales,  par  R.  de  la  Sota  t  Las- 
TRA.  (Extrait  de  la  Rev.  de  med,  y  Cir.  pract,,  1889.) 
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Gaerpos  extranos  en  el  conducto  faringo-esofagico,  par  R.  de 
LA  SoTA  Y  Lastra.  (Extrait  de  la  Rev.  de  med,  y  Cir.  pract.^ 
1890.) 

Mis  impresiones  acerca  del  metodo  del  doctor  Koch  contra  la 
tuberculosis^  par  R.  se  la  6ota  y  Lastra.  (Extrait  de  la  Rev* 
med.  de  Sevilla,  tome  XVI,  n°  1,  1891.) 

A  case  of  tumor  of  the  larynx  Bhowing  amyloid  degeneration 
(Un  cas  de  tumeur  du  larynx  présentant  une  dégénération  amy- 
loïde),  par  F.  H.  Hooper.  (Extrait  du  New  York  med.  Record, 
1  mars  1891.) 

Traité  pratique  de  chirurgie  infantile,  par  E.  Owen,  traduit 
sur  la  deuxième  édition  anglaise  et  considérablement  augmenté, 
par  0.  Laurent.  (Un  volume  de  700  pages  avec  151  figures, 
prix:  15  fr.  G.  Steinheil,  éditeur,  Paris,  1891.) 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  fur  studirend  und  Aezle  (Ma- 
nuel d*otologie  pour  les  étudiants  et  les  médecins),  par  F. 
BoHRER.  (Un  vol.  de  240  pages,  avec  125  figures»  F.  Dcuticke, 
éditeur,  Leipzig  et  Vienne^  1891.) 

De  Pempyème  latent  de  Tantre  d'Highmore.  Étude  accompa- 
gnée de  22  observations  inédites  recueillies  à  la  clinique  da 
D'  Lichiwitz,  par  J.  M.  Jeanty.  (Un  volume  de  137  pages,  prix 
3  francs.  Féret,  éditeur,  15^  cours  de  llntendauce,  Bordeaux, 
1891.) 

Azionc  délia  linfa  di  Koch  nolla  tuberculosi  laringea,  par 
F.  Feuci.  (Extrait  du  BoII  délie  Malattie  delP  Orecchio,  Gùla 
e  Naso,  n«  8,  1891.) 

Le  GétADt  :  G.  Masson. 


Paris.  -  Soc.  d'Imp.  PAUL  DUPONT,  4.  rue  du  Bouloi  (CI.)  86.4.91 
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Le  Congrès  de  YAssbeiation  française  pour  F  avancement  des 
sciences  se  tiendra  à  Marseille,  du  17  au  24  septembre  i891.  La 
Bection  de  médecine  sera  présidée  par  le<  D'  Ghapplain,  directeur 
de  TEcolede  médecine  de  Marseille.  La  question  du  Traitement 
de  la  tuberculose  est  à  Tordre  du  jour  de  la  section. 


^        V 


Le  comité  de  la  Société  française  (POtologie  et  de  Laryngo^ 
logie  ^  frappé  des  inconvénients  d'une  réunion  trop  rare  des 
laryngologistes  et  des  otologistes  français,  a  convoqué  les  spé- 
cialistes parisiens  à  TefTet  de  proposer  la  fondation  d'une  Société 
parisienne  d'Otologie,  Laryngologie  et  Rhinologie.  Vingt-cinq 
eonfrères  avaient  répondu  à  cet  appel,  où  la  fondation  d'une 
Société  à  séances  mensuelles  a  été  décidée.  Parmi  les  adhérents 
figurent  des  noms  qui  n'appartenaient  pas  à  la  Société  française, 
tels  que  ceux  du  professeur  Duplay,  du  D'  Reynier,  agrégé  de 
la  Faculté  et  chirurgien  des  hôpitaux,  du  D'  Ladreit  de  La- 
charrière,  médecin  en  chef  de  Flnstitution  des  Sourds-Muets, 
Voici  les  noms  des  membres  fondateurs  de  la  nouvelle  Société  : 
Astier,  Blanc,  Boucheron,  Gartaz,  Chatellier,  Goupard,  Duplay, 
Fauvel,  Garrigou-Desarènes ,  Gellé,  Gouguenheim,  Hermet, 
Ladreil  de  Lacharrière,  Lévi,  Lubet-Barbon,  Luc,  Marrage, 
Martin,  Ménière,  Miot,  Moura-Bourouillon,  Potiquet,  Reynier, 
Ruauld,  Saint-Hilaire. 


Vm  DB  Ghassaino.  —  (Pepsine  et  diastase.)  —  Rapport  favo- 
rable de  l'Académie  de  médecine,  mars  1864.  Gontre  les  affections 
des  voies  digestives« 
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Bromorb  dx  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
rAcadémie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  eentigranmies. 

Phosphatinb  FALiiRXS.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos* 
phate  bi-calcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 

Poudre  laxativb  de  Vicht.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d*eau>  le  soir  en  se 
couchant  excellent  remède  contre  la  constipation. 

L'Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 


I 


Mai  1891.  —  N<>  5. 


MÉHOIRBS  £T  FAITS  ORIGINAUX 


I 


ÉRYSIPELE  PRIMITIF  DE  LA  LANGUE 

Par  le  D'  J.   6ARfXi,  médacio  des  hôpitaux  de  Lyon. 

'  Je  tiens  à  relater  ici  uq  cas  d'érysipèle  à  marche  curieuse. 
L'affection,  en  effet,  débuta  par  la  langue,  envahit  l'arrière- 
gorge,  les  fosses  nasales  et  vint  en  dernier  lieu  s'épanouir 
sur  la  face.  Il  suffit  de  lire  Thistoire  du  malade  pour  se 
rendre  compte  qu'il  ne  peut  être  émis  aucun  doute  sur  la 
marche  du  processus  érysipélateux  dans  cette  circonstcufice. 

Claude  B...,  journalier,  âgé  de  37  ans,  entre  dans  mon  service 
le  il  avril  1889,  pour  un  éryaipèle  de  la  face.  Aucun  antécédent 
héréditaire  n^est  à  signaler  dans  sa  famille.  Il  n*a  fait  aucune 
maladie  et  n'a  jamais  eu  d^érysipèle.  Il  avoue  quelques  excès 
alcooliques.  Il  est  en  outre  affecté  d'un  bégaiement  intense  de- 
puis son  enfance. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  huit  jours  par  un  etumé- 
faction  considérable  de  la  langue,  qui  commença  tout  d'abord  par 
la  moitié  antérieure  gauche  de  cet  organe.  Il  semble. que  Ton 
retrouve  à  ce  niveau  une  trace  d'ulcération  que  le  malade  aurait 
d'ailleurs  complètement  ignorée.  Une  dent  cariée  à  bord  tran- 
chant siège  à  peu  près  au  niveau  du  point  que  l'on  vient  de  si- 
gnaler. L^enflure  de  la  langue  était  telle  que  le  malade  ne  pouvait 
fermer  la  bouche  et  laissait  sourdre  en  bavant  une  quantité 
notable  de  salive. 

Cet  état  local  s^accompagna  dès  les  premiers  jours  d'un  état 
général  assez  grave,  qui  ne  fut  cependant  constaté  par  aucun 
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médecin.  Il  y  avait  un  alTaiblissement  général  marqué,  une  cé- 
phalée intense  et  une  fièvre  assez  forte.  L'état  de  la  langue  pro- 
voquait de  vives  douleurs,  la  déglutition  était  douloureuse,  voire 
même  impossible.  Il  est  difficile  de  dire  s^il  y  avait  en  même 
temps  de  l'angine.  Le  malade  n*a  pas  remarqué  de  ganglions  du 
côté  du  cou.  Il  ne  prit  aucun  médicament  et  l'inflammation  de  la 
langue  disparut  au  bout  de  trois  jours. 

A  ce  moment,  il  conserva  de  la  douleur  du  fond  de  la  gorge, 
puis  le  nez  s'obstrua  de  telle  façon  que  la  respiration  nasale 
devint  impossible. 

Trois  jours  après  la  disparition  des  phénomènes  buccaux^  le 
malade  s'aperçut  qu'il  avait  de  la  rougeur  et  de  Tempàlement 
des  ailes  du  nez.  Le  nez  était  devenu  en  même  temps  fort  dou- 
loureux. En  moins  de  deux  jours,  Térysipèle  gagna  les  deux 
joues,  le  nez  et  les  paupières  sans  dépasser  le  front  ni  la  région 
temporale.  L'inflammation  est  cependant  prépondérante  à  gauche 
et,  sur  le  côté  gauche  du  nez,  on  remarque  de  petits  points 
blancs  acné  i  Formes. 

Tel  est  Tétat  du  malade  à  son  entrée  à  l'hôoital  le  17  avril.  Sa 
température  s'élève  à  40<*,5.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d'al- 
bumine. Du  côté  de  la  cavité  buccale,  on  ne  constate  plus  qu'une 
légère  rougeur  delà  muqueuse;  on  aperçoit  aussi  des  sécrétions 
mucO'purulenles  tapissant  le  pharynx  et  descendant  du  naso- 
pharynx.  La  température  reste  au-dessus  de  40°  pendant  quatre 
jours,  et  du  20  au  23  avril  regagne  progressivement  la  normale. 
Dans  l'intervalle,  le  malade  a  quelques  épistaxis;  puis  malgré 
rabaissement  de  la  température,  Térysipèle  gagne  les  oreilles  et 
le  cuir  chevelu.  Le  malade  quitte  Thôpital  peu  de  jours^  après 
complèlement  guéri. 

Bien  que  je  n'aie  pu  assister  à  l'évolution  du  processus 
sur  la  langue  et  en  vérifier  la  nature  par  la  recherche  du 
stroptococcus  de  Fehleisen,  il  est  certain  qu'il  s'agissait  d'un 
érysipèle  primitif  de  la  langue  propagé  secondairement  aux 
fosses  nasales  puis  à  la  face.  Je  fais  remarquer  aussi  que  la 
turaéfaclion  de  la  langue  était  considérable.  Ce  fait  est  con- 
traire à  l'opinion  de  Spillmann  et  de  Ganzinotty  (art.  Erysi- 
pèle,  dict.  Dechambre).  Ces  auteurs  prétendent  en  efTet  que 
la  langue  érysipélateuse  est  médiocrement  tuméfiée. 
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II 

SUR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DU  LARYNX 

Par  le  D'  Paul  KOCH,  de  Luxembourg. 

Fr.  P...,  do  Luxembourg,  garçon  âgé  de  6  ans  soupait  aveo 
ses  parents  et  ses  trois  frères  et  sœur  dans  la  soirée  du  22  mars; 
on  mangeait  de  la  viande  de  mouton  cuite  dans  du  riz  et  de  l'eau, 
plat  malheureusement  à  la  mode  dans  notre  pays;  les  bouohers, 
avant  de  délivrer  cette  viande  a  leurs  clients,  en  broient  les  os 
aveo  leur  couperet,  de  sorte  que  le  mets  tout  préparé  et  servi  à 
table  contient  beaucoup  d'esquilles  osseuses  mëlaugées  au  riz  et 
à  la  viande.  L*enfant  n'avait  jamais  été  malade,  il  se  portait  bien 
en  se  mettant  à  table,  quand  pendant  le  repas  il  mit  tout  à  coup 
sa  cuillerée  de  côté  en  pâlissant.  Son  pèfe,  qui  Tavait  observé,  dit 
de  suite  :  «  Fenfant  a  un  os  dans  la  gorge  »  et  le  pauvre  petit 
répondit  :  «  oui  »,  d'une  voix  devenue  subitement  rauque;  il  n*y 
avait  ni  douleur  ni  accès  de  suffocation;  Taccident  était  arrivé 
sans  que  Tenfant  n'ait  ni  ri,  ni  parlé,  ni  toussé.  Le  D'  Gredt, 
qui  avait  vu  l'enfant  immédiatement  après  l'accident,  me  l'envoya 
vers  huit  heures  du  soir;  la  voix  était  rauque,  le  cornage  à  peine 
perceptible  aux  deux  temps  de  la  respiration.  L'examen  du 
pharynx  et  du  larynx,  d'une  pratique  très  facile  chez  cet  enfant 
très  docile,  ne  fournit  qu'un  résultat  négatif;  l'épiglotte  inclinée 
en  arrière  cachait  l'entrée  du  larynx  et  ne  permit  d'apercevoir 
que  les  deux  cartilages  aryténoïdes  qui  restaient  immobiles  pen- 
dant la  respiration  aussi  bien  que  pendant  les  essais  de  pho- 
nation ;  cette  position  fixe  correspondait  à  peu  près  à  la  position 
des  cordes  vocales  dite  «  cadavérique  ».  Le  laryngoscope  n'é- 
tait donc  d'aucune  valeur  pour  le  diagnostic,  sauf  qu'il  permit 
d'exclure  toute  maladie  aiguë  et  qu'il  fit  voir  l'immobilité  des 
cartilages  aryténoïdes,  laquelle  correspondait  naturellement  à 
l'immobilité  des  cordes  vocales  inférieures.  Gomme  il  n'y  avait 
pas  de  péril  en  la  demeure,  je  laissai  le  petit  malade  se  coucher 
sans  donner  de  vomitif,  ce  qui,  du  reste,  ne  sert  jamais  à  rien 
eu  pareil  cas.  Dans  le  courant  de  la  nuit,  la  région  laryngienne 
devint  doalouieuse  et  le  cornage  s'accentua  ;  à  la  visite  du  matiu. 
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celle  aggravation  des  symplômeB  futcouBlalée  el  comme  le  type 
reepiraloire  était  devenu  tout  à  fait  celui  du  croup  taryogé  pro- 
noncé, l'intervention  chirurgicale  fuldécidde.  En  face  des  limites 
si  restreintes  du  champ  o]iéraloire  et  de  la  grande  dyBpDée, 
l'extraction  par  les  voies  naturelles  fut  rejetée  de  prime  abord. 
Les  D'*  Baldauff,  Gredt  et  moi  nous  pratiquâmes  la  trachéotomie 
classique  en  ouvrant  la  trachée  aussi  largement  que  possible  et 
en  introduisant  le  n°  2  de  la  série  des  canules  de  Krishaber.  Im< 
médiatement  après  l'opérotion,  la  respiration  devint  normale, 
preuve  que  l 'obstacle  à  la  respiration  siégeait  au  larynx;  l'explo- 
ralioQ  digilale  efTectuée  impunément  par  chacun  de  nous  permit 
de  constater  facilement  la  présence  d'un  os  pointu,  immobilisé 


entre  les  fausses  cordes  vocales  et  reposant  sur  les  cordes  vo- 
cales inférieures.  Malgré  la  trachéotomie,  l'extraction  par  les 
voies  naturelles  ne  réussit  pas,  et  j'étais  sur  le  point  de  faire 
suivre  la  lai'yngotomie  proprement  dite  quand,  sur  le  conseil  do 
D'  Baldauff,  la  canule  trachéale  fut  Otée,  les  lèvres  de  la  plaie 
furent  écartées  et  une  pince  laryngienne  fermée  fut  inlroduile 
de  bas  en  haut  dans  le  larynx.  Pendant  cette  petite  manœuvre, 
les  doigts  de  l'autre  main  introduits  dans  la  bouche  reçurent  les 
mors  de  la  pince  et  avec  eux  l'os  en  question.  La  canule  fut 
laissés  pendant  deux  jours  en  place.  Dix  jours  après  l'accident, 
la  plaie  fut  guérie  et  le  larynx  était  revenu  à  son  état  Dormsl. 
L'image  ci-contre  montre  l'os  de  grandeur  naturelle,  vu  de  face; 
l'épaisseur  eàt  prise  en  grandeur  double  pour  mieux  faire  voir 
la  paroaité  de  l'os  ;  son  poids  est  de  0,ltf  grammes.  Vu  ses  di- 
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mensions  relatiyemoDt  grandes,  il  faut  admettre  que  ,1*09  fût 
placé  de  champ  dans  le  larynx,  laissant  autour  de  lui  un  espace 
assez  grand  pour  permettre  une  respiration  plus  ou  moins  nof* 
maie;  ce  ne  fut  que  Tinflammation  secondaire  provoquée  par  le 
traumatisme  qui  produisit  la  laryngosténose  et  qui  nécessita  la 
trachéotomie  qui  fut  pratiquée  comme  indication  vitale  aussi 
bien  que  comme  indication  curative. 

Bien  que  les  exemples  des  corps  étrangers  des  premières 
voies  aériennes  soient  relativement  fréquents  et  que  leur 
traitement  soit  réglé  d*après  des  lois  bien  définies,  il  n'est 
pas  à  nier  que  chaque  cas  isolé  présente  son  côté  intéressant 
et  ses  indications  opératoires  spéciales.  Les  statistiques  prou- 
vent que  de  tous  les  corps  étrangers  du  larynx,  en  général, 
les  fragments  d'os  représentent  le  plus  grand  nombre  ;  parmi 
ces  fragments  d'os,  les  os  de  mouton  sont  à  leur  tour  les  plus 
fréquents,  non  parce  que  ces  derniers  présentent  un  certain 
privilège  de  choisir  une  route  anormale,  mais  parce  que  les 
bouchers  ont  la  mauvaise  habitude  de  les  broyer  avant  de  la 
vendre;  cette  viande  ainsi  arrangée  est  cuite  et  servie  dans 
son  bouillon  sans  être  tamisée.  Les  accidents  fâcheux  pro- 
venant de  ce  mode  de  préparation  sont  assez  nombreux  pour 
justifier  une  mesure  de  police  défendant  aux  bouchers  de 
broyer  la  viande  de  mouton  avant  de  la  vendre. 

Au  moment  de  la  trachéotomie,  l'image  clinique  présentée 
par  notre  malade  avait  une  ressemblance  si  frappante  avec 
un  vrai  croup  laryngien  que  faute  d'anamnèse  la  confusion 
aurait  été  possible.  Dans  les  doutes  de  ce  genre,  l'invasion 
subite  du  mal  et  son  mode  d'origine  trancheront  de  suite  la 
question.  L'absence  du  bruit  de  grelottement  (Dupuytren)  et 
du  bruit  du  drapeau  (Nélaton)  ainsi  que  le  manque  d'accès 
de  suQbcation  périodiques  parlaient  pour  l'immobilité  du 
corps  étranger  ;  la  toux  croupale ,  le  cornage ,  l'aphonie 
plaidaient  pour  sa  présence  au  larynx  même;  le  laryngos- 
cope ne  fournit  aucune  donnée.  Notre  petit  malade  fournit 
la  preuve  que  le  principe  de  Krishaber  «  qu'il  ne  faut  pas 
pratiquer  la  trachéotomie  si  un  corps  étranger  pointu  est 
immobilisé  au  larynx  »  n'est  pas  géiiéralisable.  Il  est  surpre- 
nant qu'au  moment  de  l'accident  l'enfant  n'avait  pas  fait  de 
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mouvement  inspiratoire  non  voulu,  condition  que  Ton  admet 
habituellement  en  cas  pareil.  Dans  ces  cas  de  corps  étrangers 
dits  «  glottiques  »  Texploration  digitale  conduit  très  souvent 
au  vrai  diagnostic,  mais  elle  est  à  déconseiller,  même  quand 
le  cornage  n'est  pas  très  prononcé;  la  respiration  n'étant  pas 
garantie  par  une  trachéotomie  prophylactique,  le  moindre 
déplacement  de  Tos  peut  provoquer  une  dyspnée  subitement 
mortelle,  tandis  qu'après  Touverlure  artificielle  de  la  trachée 
Texploration  digitale  rentre  dans  ses  droits  :  elle  donne  des 
résultats  plus  précis  que  le  laryngoscope;  en  précisant  le 
diagnostic  elle  indique  en  même  temps  la  marche  à  suivre 
pour  l'extraction.  Dans  des  cas  semblables  au  nôtre,  il  est 
inutile  de  vouloir  mettre  à  profit  les  lois  de  la  pesanteur  dans 
le  but  de  faciliter  au  corps  étranger  sa  chute  au  dehors  des 
voies  aériennes.  Les  différentes  positions  à  donner  au  ma- 
lade ainsi  que  les  manœuvres  conseillées  par  Krishaber  ne 
servent  à  rien  ;  après  avoir  pratiqué  la  trachéotomie,  il  faut 
se  rappeler  qu'un  os  séjournant  depuis  peu  de  temps  dans  le 
larynx  peut  facilement  rebrousser  chemin,  tandis  qu'un  peu 
plus  tard  ce  déplacement  ne  s'effectue  que  difficilement  par 
des  efforts  capables  de  produire  des  lésions  pouvant  à  l'ave- 
nir  entraver  les  fonctions  physiologiques  des  cordes  vocales. 
Dans  le  premier  cas,  il  faut  essayer  le  petit  manuel  opéra- 
toire qui  a  si  bien  réussi  chez  notre  petit  garçon  ;  dans  le 
second  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  séance  tenante 
la  laryngotomie  proprement  dite  et  à  extraire  Tos  par  cette 
voie  nouvellement  créée.  La  laryngotomie  dans  ce  cas  est 
une  opération  peu  dangereuse,  se  pratiquant  d'autant  plus 
facilement  que  la  canule  trachéale  ordinaire  peut  être  rem- 
placée par  une  canule  à  tampon  de  Trendelenbourg  et  que 
quelques  gouttes  de  chloroforme  respirées  par  cette  nou- 
velle canule  suffisent  pour  endormir  le  malade  sans  aucun 
danger. 
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LUPUS  DE  L'OREILLE  MOYENNE 

Par  lo  D'  M.  OUSPEI«SKI  (1).  (GUnîque  chirurgicale 
du  professeur  N.-V.  Sklifossoyski.j 

Le  lupus  est  une  afifection  cutanée  fréquente.  On  Tobserve 
plus  rarement  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  su- 
périeures et  moins  fréquemment  encore  sous  une  forme  pri- 
mitive. Quant  au  lupus  de  Toreille  moyenne,  il  est  fort  rare. 
D'après  la  statistique  de  J.  Middlemass  Hunt  (2),  sur  381  cas 
de  lupus  externe,  on  en  trouve  8,9  0/0  pour  le  larynx  et 
20  0/0  en  y  ajoutant  les  affections  du  pharynx  et  du  voile  du 
palais.  La  première  observation  de  lupus  primitif  de  la  mu- 
queuse nasale  appartient  à  Rayer  et  remonte  à  Tannée  1885 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  monographie  de  Raulin  (3).  En- 
suite parut  la  thèse  de  Moinel  sur  le  même  sujet,  et  enfin  en 
1886  Cozzolmo  (4)  publia  un  cas  de  lupus  primitif  de  la  mu- 
queuse nasale.  Pour  le  lupus  de  l'oreille  moyenne,  je  n'en  ai 
trouvé  dans  la  littérature  que  je  possède  qu'un  seul  cas  ob- 
servé par  G.  Gradenigo  (5),  dans  lequel  le  malade  succomba 
à  une  phtisie  pulmonaire  compliquée  d'une  sténose  laryngée 
et  d'un  lupus  étendu  à  la  face,  au  tronc  et  aux  extrémités. 

A  Taulopsie,  on  trouva  t  la  cavité  de  l'oreille  entièrement 
occupée  par  un  tissu  de  formation  nouvelle,  constitué  prin- 
cipalement par  de  petites  cellules  rondes.  Ce  tissu  se  conti- 
nuait en  avant  dans  la  trompe  osseuse,  en  arrière  dans  les 
cellules  mastoïdiennes,  remplissait  les  niches  des  deux  fe- 
nêtres et  s'étendait  aussi  un  peu  dans  l'oreille  interne  )». 

(1)  GommuDicalion  faite  à  la  Société  chirurgicale  de  Moscou,  séance  du 
13  mars  1891. 

2)  Annales  des  maladies  de  l'oreille ^  n«  8,  1890. 

3)  Archives  de  laryngologie,  page  31,  1890. 

i)  Annales  des  maladies  de  VoreiUe,  page  239,  1887. 
5)  Annales  des  maladies  de  VoreilUt  n*  2,  1889. 


318  M.  OUSPENSKI 

«  Les  vaisseaux  sont  nombreux,  généralement  avec  un  dia- 
mètre volumineux  et  une  forte  inflltration  de  la  tunique  ad- 
ventice par  de  petites  cellules.  Parfois  il  existe  une  proli- 
fération du  revêtement  endothélial  qui  diminue  ou  supprime 
complètement  la  lumière.  Çà  et  là  des  hémorragies  inters- 
titielles ». 

<ic  Le  muscle  tenseur  du  marteau,  le  nerf  facial,  le  nerf  de 
Jacobson  sont  fortement  inflltrés.  Nulle  trace  de  la  corde  du 
tympan  dans  la  caisse  ».  Le  néoplasme  gagna  par  le  pharynx 
et  la  trompe  d'Eustache  la  cavité  de  Toreille  moyenne,  et 
s'étendit  à  Toreille  interne  par  trois  voies  :  i""  par  la  fenêtre 
ronde,  la  voie  principale;  2*  par  la  fenêtre  ovale;  8*  en  lon- 
geant la  mince  lame  osseuse  qui  sépare  le  canal  de  Fallope 
du  sommet  du  canal  semi-circulaire  externe. 

Le  malade  que  j'observai  à  la  clinique  du  professeur 
N.-V.  Sklifossovski  me  fut  adressé  par  mon  confrère  A.-N.  Sa- 
kharof  auquel  je  fis  voir  Vaspect  présenté  par  la  membrane 
du  tympan. 

P.  N.-E.,  paysan,  âgé  de  48  fins,  de  taille  moyenne,  de  com- 
plexion  modérée,  entre  à  la  clinique  le  19  janvier  pour  un  lupus 
du  nez.  Le  père  et  la  mère  du  malade  se  portent  bien  de  même 
que  deux  de  ses  frères.  La  sœur  est  morte  à  Tâge  de  15  ans 
d^une  maladie  ignorée. 

Le  malade  a  la  voix  claire  et  ne  se  plaint  que  de  son  lupus. 
Autrefois  il  jouissait  d'une  bonne  santé.  Ge  n'est  que  deux  mois 
avant  son  entrée  à  la  clinique  qu'apparut  une  otorrhée  droite 
qui,  diminuant  peu  à  peu,  disparut  presque  totalement. 

Le  20  janvier,  le  malade  subit  une  première  injection  de 
lymphe  de  Koch.  L'oreille  ne  réagit  pas.  Le  2â,  six  heures  après 
la  seconde  injection  se  montra,  consécutivement  à  la  réaction 
générale  et  locale  du  nez,  une  violente  douleur  h  l'oreille  atteinte 
d*otorrhée.  La  douleur  fut  tellement  vive  que  le  malade  ne  put 
dormir  de  toute  la  nuit.  Vers  le  matin,  la  douleur  diminua,  la 
sécrétion  muco-purulcnte  augmenta  considérablement.  Les  phé- 
nomènes auriculaires  ne  reparurent  pas  aux  injections  suivantes: 
la  réaction  ne  se  renouvela  qu'après  la  onzième  injection  qui  fut 
pratiquée  le  15  janvier. 

Je  n*eu8  pas  occasion  d'observer  le  malade  lors  de  la  première 
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réaction  du  côté  de  Toreille,  je  ne  le  vis  que  quelques  jours 
après. 

Au  premier  examen,  le  malade  ne  perçoit  le  bruit  do  l'a  montre 
que  près  de  la  conque;  le  son  du  diapason  se  localise  à  Toreille 
malade;  la  membrane  du  tympan  infiltrée  présente  une  colora- 
tion grise,  le  marteau  n^est  pas  visible  ;  au  segment  inféro^anté- 
rieur  on  remarque  une  perforation  ronde  avec  des  bords  irré- 
guliers ;  la  trompe  d'Eustache  a  été  impénétrable  par  les  procédés 
de  Politzer  et  de  Yalsalva.  La  sécrétion  purulente  est  considé- 
rable. L'oreille  est  lavée  tous  les  jours  avec  une  dissolution 
diacide  borique. 

Le  second  examen  fut  pratiqué  le  16  janvier,  le  lendemain  de 
la  onzième  injection  de  lymphe  de  Koch.  Au  moment  de  la  réac- 
tion, on  trouva  tout  le  tiers  supérieur  de  la  membrane  du  tympan 
couvert  d'une  fine  éruption  tuberculeuse  fortement  teintée  de 
rouge  ;  même  éruption  à  la  moitié  supérieure  du  marteau  ;  la 
moitié  antérieure  de  la  membrane  tympanique  est  un  peu  exca- 
vée;  la  perforation  paraît  avoir  diminué.  Au  lavage  se  dégagent 
des  flocons  muqueux.  La  douleur  d^oreille  persiste,  mais  elle  est 
moins  vive. 

17  janvier.  La  rougeur  de  la  membrane  du  tympan  a  pâli  ;  à 
la  limite  de  l'éruption,  derrière  le  marteau,  au  niveau  du  bord 
intérieur  de  la  poche  postérieure  de  Troeltsch,  on  remarque  deux 
ulcérations  superficielles  de  la  taille  d'une  tôte  d'épingle.  Ces 
ulcérations  se  trouvent  sur  une  môme  ligne,  séparées  par  un 
intervalle  insignifiant  de  Tépiderme. 

18  janvier.  La  rougeur  n'est  visible  qu^à  la  membrane  de 
Shrapnell. 

20  janvier.  La  rougeur  a  disparu.  La  membrane  tympanique 
est  privée  d'épiderme;  par  endroits,  elle  est  couverte  d^écailles; 
à  la  place  de  l'ulcération  on  voit  deux  petites  taches  brillantes. 
La  sécrétion  a  beaucoup  augmenté.  L* audition  a  diminué  à  droite; 
le  malade  ne  perçoit  plus  le  bruit  de  la  montre  appliquée  à  la 
conque.  La  maladie  a  dû  se  propager  par  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne  et  la  trompe  d'Eustache. 

L'examen  microscopique  de  la  sécrétion  de  la  cavité  de 
Topeille  moyenne  fait  par  le  prosocteur  d'anatomie  patholo- 
gique, M.  N.  Nikiphorof,  a  montré  une  masse  énorme  de 
micro-organismes,  de  sorte  que  cette  sécrétion  en  a  présenté 
une  véritable  culture;  sur  tous  ces  micro-organismes  prédo- 
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minaient  les  bacilles  dont  les  extrémités  se  coloraient  plus 
facilement  que  le  milieu  quoique  chez  quelques-uns  ce  der- 
nier se  colorât  aussi  ;  dans  une  double  coloration  quelques 
bacilles  contenaient  des  sporis,  dans  une  des  préparations^ 
on  trouva  des  bacilles  de  Koch,  mais  en  petite  quantité.  On 
trouva  également  des  cocci  isolés  ou  réunis  deux  à  deux,  ou 
en  forme  de  chaînettes.  Il  y  avait  peu  de  leucocytes,  mais 
une  quantité  de  cellules  épithéliales. 

On  peut  reconnaître,  dans  ce  cas,  la  valeur  diagnostique  de 
la  lymphe  de  Koch;  mais  quant  à  son  action  thérapeutique, 
elle  n'eut  aucun  succès. 
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UN  ACCIDENT  LARYNGÉ  DANS  LE  COURS 

DU  MAL  DE  BRIGHT 

Par  Henri  MEIVDEL,  interao  des  hôpitaux  de   Paris.  (Glioiquo 
laryngologique  do  Thdpital  Lariboisière.) 


Nous  rapportons,  sous  ce  titre,  une  observation  d'œdème 
du  larynx  survenu  dans  le  cours  d'une  maladie  de  Bright. 
Ce  fait  est  intéressant  par  sa  rareté  bien  constatée  par  Ses- 
tier  et  tous  ceux  qui,  après  lui,  ont  étudié  rœdème  laryngé. 
Il  se  recommande  encore  à  Tattention  par  une  particularité 
sur  laquelle  nous  insisterons. 

Il  8*agit  d*un  homme  de  50  ans,  homme  de  peine  à  la  Compa- 
gnie  des  Omnibus.  Il  n*a  aucun  antécédent  héréditaire;  il  a  fait 
une  fièvre  typhoïde  en  1860  et  de  Turticaire  en  1863. 

En  1810,  il  observa  pour  la  première  fois  des  accidents  qui 
devaient  ee  reproduire  périodiquement  et  finir  par  mettre  sa 
vie  en  danger.  G*étaitun  gonflement  des  Jambes  que  le  repos  fit 
disparaître  en  sept  ou  huit  jours,  gonflement  quUl  ne  s^expliqua 
pas;  il  se  rappelle  n'avoir  jamais  eu  de  varices.  Quelque  temps, 
après,  les  mains  furent  atteintes  de  ce  môme  œdème;  le  scrotum 
fut  pris  aussi.  Le  retour  a  Tétat  normal  ne  se  fit  pas  longtemps 
attendre. 
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Gomme  ces  petits  accidents  disparaissaient  rapidement  et  n'a- 
vaient rien  d'inquiétant,  il  reprit  son  travail  et  ne  consnlta  pas 
de  médecin. 

Depuis  cette  époque,  et  régulièrement,  le  malade  vit  reparattre 
le  même  œdème  aux  membres  inférieurs,  aux  mains  et  au  scro- 
tum ;  le  gonflement  se  produit  tous  les  deux  mois  et  disparaît 
sans  médication.  La  face  se  prit  aussi;  il  remarqua  que  les 
lèvres  et  les  paupières  se  gonflaient;  cet  œdème  était  d*ailleurs 
aussi  fugace  que  celui  des  pieds. 

Depuis  le  début  de  ces  accidents,  le  malade  n'a  jamais  rien 
ressenti  de  grave;  aucun  signe  d'urémie  ne  s'est  jamais  présenté. 
Les  urines  n*ODt  jamais  été  examinées. 

Le  1"'  avril  dernier,  à  onze  heures  du  matin,  il  ressent  une 
certaine  difBculté  pour  parler  et  pour  respirer,  la  déglutition  se 
fait  sans  douleur.  Il  quitte  son  travail  et  constate  lui-môme  de 
rœdème  de  la  face  et  des  lèvres.  Cet  état  s'aggrave  pendant  la 
nuit;  il  est  pris  d'accès  de  suffocations  si  terribles  qu'il  crut 
étoulTer.  Il  entre  à  l'hôpital  Lnriboisière,  le  2  avril  au  matin, 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  D'  Gougueuheim.  A  ce 
moment,  les  lèvres  sont  gonflées.  L'examen  de  la  gorge  et  du 
larynx  donne  les  résultats  suivants  : 

Rougeur  très  prononcée  du  voile  du  palais,  surtout  des  piliers 
antérieurs  et  de  la  luette  avec  œdème  considérable  de  ces  par- 
ties. Gonflement  œdémateux  très  notable  du  repli  phar^mgo- 
épiglottique  gauche,  repoussant  la  partie  gauche  de  l'épiglotte 
contre  la  partie  droite,  de  manière  à  produire  un  accolement 
complet  de  ces  deux  parties.  Presque  rien  à  signaler  du  côté  des 
replis  aryténo-épiglottiques  qui  sont  à  peu  près  normaux.  Im* 
possibilité  de  voir  les  cordes  vocales. 

En  voyant  cet  œdème,  M.  Gougueuheim  fît  examiner  l'urine 
de  suite,  et  on  constata  l'existence  d'une  certaine  quantité  d'al- 
bumine. C'est  alors  que  nous  interrogeâmes  le  malade  sur  ses 
antécédents. 

Nous  devons  noter  encore  que  l'auscultation  du  cœur  ne  nous 
donna  rien  de  particulier. 

Le  traitement  consista  en  pulvérisations  tièdes  dans  la  gorge 
avec  de  l'eau  phéniquée  ;  en  outre,  le  malade  fut  soumis  à  la 
diète  lactée  absolue. 

Au  bout  de  deux  jours,  les  troubles  de  la  respiration  ont  dis- 
paru, en  même  temps  que  l'œdème  des  différentes  parties  de  la 
face  et  de  la  gorge.  L'examen  laryngoscopique  pratiqué  alors 
montra  toutes  les  régions  de  l'organe  dans  leur  état  normal. 
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L'épigloUe  seule  présentait  une  disposition  particulière.  A  la 
face  postérieure  de  l'opercule,  oq  trouva  à  un  demi-centimètre 
du  bord  supérieur,  une  petite  tumeur  conique,  formée  probable- 
ment par  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse.  La  petite 
tumeur  n'avait  pas  plus  d*un  demi-centimètre  de  longueur.  Le 
malade  n'en  avait  jamais  été  gêné  et  il  refusa  Topération  qu'on 
lui  avait  proposée  pour  Ven  débarrasser. 

Cet  homme  sortit  de  Thôpital  le  9  avril  complètement  rétabli; 
cependant  ses  urines  sont  toujours  albumineuses. 

Ce  cas  nous  a  paru  intéressant  à  plus  d'un  titre.  L'histoire 
de  ce  brightique  parcourant  un  espace  de  plus  de  vingt  ans 
sans  éprouver  d'autre  accident  qu'un  léger  œdème  pério- 
dique est  d'abord  loin  d'être  ordinaire.  Mais,  ce  qui  nous  a 
le  plus  frappé,  c'est  la  coïncidence  avec  ce  cas  foudroyant 
d'œdème  laryngé,  de  la  petite  tumeur  de  l'épiglotte.  Nous 
croyons  voir  là  un  point  d'appel  laryngé  pour  les  accidents 
que  nous  venons  de  signaler.  La  tumeur  épiglottique  crée 
en  ce  point  un  c  locus  minoris  resistentiœ  ».  De  la  rareté  de 
l'œdème  brightique  ne  peut-on  pas  conclure  que  la  constitu- 
tion du  larynx  n'appelle  pas  ce  gonflement,  et  que,  —  en  em- 
pruntant le  mot  de  Trousseau,  le  mal  de  Bright  n'aime  pas 
le  larynx  ?  Donc  dans  les  cas  où  cette  maladie  frappe  l'organe 
vocal,  peut-être  serait-on  autorisé  à  penser  qu'une  inflam- 
mation chronique  ou  qu'une  lésion  quelconque,  ayant  fait  un 
lieu  de  moindre  résistance,  y  a  provoqué  l'apparition  des 
formidables  accidents  de  l'œdème  laryngé. 
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De  l'empyème  latent  de  l'antre  d'Highmore.  —  Étude  accom- 
pagnée de  vingt-deux  observations  recneiUies  à  la  clinique 
du  D'  Lichtwitz,  de  Bordeaux,  par  le  D'  Jeanty.  (Bordeaux, 
1891,  chez  Feret  et  fils,  éditeurs.) 

L'empyème  du  sinus  maxillaire  envisagé  sous  la  forme  clas- 
sique telle  qu'on  la  trouve  décrite  dans  les  traités  de  pathologie 
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externe,  est  une  affection  rai*e.  C'est  cette  forme  qui  était  seule 
connue  jusqu'à  présent.  Mais  rempyème  du  sinus  maxillaire 
existe  plus  souvent  sous  une  forme  latente,  dont  la  connais- 
sance ne  remonte  guère  qu^à  i886. 

Le  caractère  essentiel  de  cette  forme  est  l'absence  de  symp- 
tômes pathognomoniques,  et  Taffection  ne  peut,  la  plupart  du 
temps,  être  relevée  que  par  une  ponction  exploratrice  du  sinus. 

G*est  de  cette  forme  que  traite  la  monographie  de  M.  Jeanty. 

Son  travail  se  divise  en  six  chapitres,  dont  nous  analyserons 
les  parties  principales. 

Le  premier  chapitre  contient  l'historique  des  plus  complets  de 
la  question. 

L'auteur  dislingue  deux  périodes  de  l'histoire  de  l'empyème 
de  l'antre  :  » 

l»  La  période  classique  ou  prérhinologique,  dont  le  début 
remonte  surtout  aux  travaux  de  Jourdain  (1860-1878)  pour  finir 
en  1886  ;  2<»  à  partir  de  1886  commence  la  période  rbinologique 
que  Ziem  inaugure  par  ses  travaux  sur  la  forme  non  classique 
de  l'empyème. 

Ce  chapitre  se  termine  par  une  comparaison  enti*e  la  rareté, 
de  rempyème  classique  et  la  fréquence  de  la  forme  latente  de 
cette  affection.  En  effets  dans  le  court  esp&ce  de  quinze  mois 
environ,  et  sur  une  moyenne  de  700  malades,  traités  par  le 
D'  Lichtwitz  pour  des  affections  du  nez,  des  oreilles  et  du  larynx, 
l'auteur  a  pu  réunir  22  observations  qui  font  Tobjet  du  travail. 

II*  Chapitre.  Etiologie  et  pathogénie,  —  Les  diverses  causes 
de  la  suppuration  du  sinus  sont  réparties  en  deux  classes  : 
1**  Traumatismes  et  corps  étrangers  ;  2<^  propagation  de  voisi- 
nage, ces  dernières  se  divisant  elles-mêmes  en  causes  d'origine 
nasale,  dentaire  et  maxillaire. 

L'étude  de  chacune  de  ces  catégories,  ainsi  que  leur  valeur 
étiologique,  est  basée  sur  des  cas  empruntés  aux  divers  auteurs 
et  principalement  sur  les  observations  personnelles. 

III®  Chapitre.  Symptômes.  —  Après  une  revue  des  divers 
signes  caractéristiques  de  l'empyème  classique,  ces  derniers 
sont  successivement  écartés  de  la  symptomatologie  de  l'empyème 
latent.  Le  symptôme  de  la  distension  des  parois  est  attribué 
aux  tumeurs  et  aux  kystes  du  sinus  maxillaire. 

De  tous  les  symptômes  de  l'empyème  latent,  il  faut  citer  le 
seul  symptôme  constant  :  la  bîennovrhâe  nasale  et  nn  symp- 
tôme assez  fréquent  et  très  caractéristique  la  cacosmie^  perçue 
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par  le  malade,  alors  que  sa  perception  échappe  à  rentourage. 
Passant  ensuite  de  Texposé  des  rares  symptômes  locaux,  aux 
complications  de  la  maladie,  ces  dernières  sont  considérées 
comme  devant  avoir  une  grande  importance  diagnostique  ;  ainsi 
certaines  manifestations  pyémiques^  dont  la  genèse  est  inconnue, 
peuvent  trouver  leur  explication  dans  des  lésions  révélées  par 
Texamen  nasal  et  surtout  des  sinus. 

Dans  deux  de  ses  observations,  une  pneumonie  purulente 
suivie  d*abccs  pulmonaire,  était  due  à  l'empyème  de  l'antre. 

IV*  Chapitre.  Diagnostic.  —  Les  maladies  telles  que  Tozène, 
la  carie  osseuse,  les  tumeurs  malignes  des  fosses  nasales,  les 
corps  étrangers,  le  coryza  caséeux,  Thypersécrétion  de  la 
glande  do  Luschka,  etc.,  pouvant  se  confondre  avec  l'empyème, 
sont  éliminées  dans  le  premier  paragraphe  de  ce  chapitre  relatif 
au  diagnostic  différentiel. 

Les  divers  procédés  d'exploration  de  Tantre  sont  passés  en 
revue.  Après  un  exposé  critique  dos  méthodes  successivement 
préconisées  (Jourdain,  Hartmann,  Schmidt,  Téclairage  de 
Heryng,  etc.),  la  préférence  est  donnée  à  la  ponction  suivie  du 
lavage  explorateur,  ponction  qui  est  faite,  soit  par  les  gencives 
avec  le  foret  américain  des  dentistes  (Ziem),  soit  par  la  paroi 
nasalo  au  niveau  du  méat  inférieur,  à  Paide  d^un  mince  trocart 
droit  (Lichtwûtz).  C'est  surtout  ce  dernier  procédé,  le  plus  simple 
et  le  moins  douloureux,  qui  est  recommandé  par  Tautenr.  Il  en 
donne  une  description  détaillée. 

Cette  exploration  doit  être  faite  méthodiquement  dans  chaque 
cas  de  blennorrhée  nasale  dont  Torigine  reste  inconnue.  Cette 
exploration  méthodique  fait  découvrir  des  cas  d'empyème  qui 
seraient  restés  inaperçus  et  montre  surtout  que  les  cas  d'em- 
pyème double  ne  sont  pas  aussi  rares  qu^on  Ta  fait  croire.  Elle 
permettra  aussi,  en  donnant  un  résultat  négatif,  d'éviter  une 
large  ouverture  inutile  du  sinus  maxillaire,  opération  pénible 
pour  le  malade  et  humiliante  pour  le  médecin. 

V*  CHApriRE.  Marche  et  pronostic.  —  Ce  chapitre  est  une  sta- 
tistique raison  née  de  la  fréquence  de  rempyème  suivant  l'âge  et 
le  sexe  des  malades.  Le  pronostic  e>t  surtout  basé  sur  Tancien- 
neté  de  l'affeclioa  et  le  mode  de  traitement  employé. 

Vl«  Chapitre.  —  Le  chapitre  traitement  comprend  un  résumé 
de  tous  les  procédés  usités  jusqu'à  ce' jour  pour  vider  l'antre  de 
son  contenu  morbide  et  introduire  dans  cette  cavité  les  sub- 
stances médicamenteuses. 
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L'auteur  n'est  pas  d'avis  que  Ton  puisse  employer  une  méthode 
exclusive»  mais  au  contraire,  il  pense  que  le  mode  d'interven- 
tien  doit  varier  selon  les  cas;  toutefois,  Touverture  de  Tantre 
par  Talvéole  d'une  molaire  (procédé  de  Cooper),  qui  a  été  prati- 
quée dans  chacun  des  vingt-deux  cas  rapportés,  parait  être  la 
plus  pratique,  tant  par  la  simplicité  de  l'opération  que  par  la 
facilité  qu'elle  donne  au  malade  de  pratiquer  lui-môme  les  in- 
jections. 

Dans  les  cas  rebelles,  le  traitement  sec  d'après  la  méthode  de 
Krause  à  travers  une  ouverture  de  la  paroi  nasale  au  niveau  du 
méat  inférieur  ou  à  travers  l'ouverture  alvéolaire  élargie,  est 
indiquée.  Dans  les  cas  résistant  à  ces  procédés  on  doit  pratiquer 
dans  la  fosse  canine  une  large  ouverture  qui  permette  le  raclage 
et  le  tamponnement  du  sinus  maxillaire. 

Les  22  observations,  provenant  de  la  clinique  du  D' Licht^witz, 
sur  lesquelles  se  base  le  travail,  terminent  l'ouvrage.  Elles  sont 
intéressantes  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  de  la  symptomato- 
logie  et  surtout  des  complications,  signalons  spécialement  les 
observations  1,  X  et  XXII. 

Un  index  bibliographique  de  plus  de  200  ouvrages  cités  dans 
le  texte  termine  celte  monographie.  A.  G, 

Des  pol3rpes  nasopharyngiens  et  de  lenr  traitement  sans  opéra- 
tion préliminaire,  par  le  D'  Max  Mioge.  (Thèse  de  doctorat 
soutenue  à  l'Université  de  Kœnigsberg,  1891.) 

Le  D**  Michelson,  qui  a  inspiré  cette  thèse,  fait  avec  succès 
l'arrachement  simple  des  polypes  naso-pharyngiens  à  l'aide 
d'une  anse  métallique;  elle  ne  doit  ni  couper,  ni  écraser  la  tu- 
meur, mais  servir  uniquement  à  la  saisir  aussi  haut  que  possible 
et  à  l'extirper  à  l'aide  d'une  traction  brusque  et  forte,  on  arrive 
ainsi  à  enlever  des  masses  considérables  et  irrégulières;  pour 
mieux  fixer  l'anse  on  peut  se  servir  de  l'anse  galvano-caustique, 
qui  se  creuse  une  rigole  dans  la  tumeur;  on  éteint  aussitôt,  et 
l'instrument  sert  à  l'arrachement.  L'hémorrhagie,  par  ce  pro- 
cédé, est  insignifiante.  m.  w. 


)  SOCIETE  DE  BIOLOGIE  DE  PARIS 

80CI£TB  DE  BIOLOGIE  DE  PABIS 

ribntion  à  l'Atiide  de  l'aphasie  motrice  sons-corticale  A  de 
localisation  cérébrale  des  centres  laryngés  (Knscles  plu- 
tenn),  par  Dé^erine.  [Bailetio  de  la  Société  de  biologie, 
>nce  du  Î8  févier  (891,  p.  155.) 

itre  savant  collègue  Déjerioe  dont  la  notoriété  en  pathologie 
euse  est  hors  de  (ouïe  contestation,  vient  d'apporter  tm 
ions  de  notre  ami  Garel,  de  Lyon,  et  de  son  collaboratenr 

une  précieuse  contribution,  en  démontrant  l'existé oca  cer- 
I  d'une  localisalion  cérébrale  d'un  centre  laryngé,  agiestnl 
me  seule  corde  vocale,  malgré  l'intcgrilé  du  centre  opposé. 
deux  malades  avaient  de  l'hémiplégie  droite,  de  l'aphoiue, 

avec  possibilité  de  comprendre  la  conversatioD,  et  intelli- 
e  BufQsammeut  conservée  ;  l'aphasie  même  n'était  pas  abso- 
les  malades  ponvaienl  presque  se  faire  comprendre  en  pir- 

à  voix  basée.  L'examen  laryngoscopiqae  permettait  de 
insilre  ta  paralysie  de  la  corde  vocale  du  côté  paralysé  et 
louvementsde  la  corde  opposée.  Aucun  trouble  des  mouve- 
«  de  ta  langue  et  de  Is  déglutition.  Aucun  trouble  respin- 
.  A  l'autopsie,  on  constata  un  ramollissement  de  la  partie 
'Corticale  de  la  circonvolution  de  Broca,  à  l'union  de  11 
ième  frontale  parallèle  avec  la  frontale  aeceadante,  et  l'eiiS' 
'.  de  lésions  d'autres  parties,  entre  autres  du  tiers  moyen  de 
ipsulc  interne.  Chez  an  des  malades.  Fexamen  de  la  prota- 
ace  et  du  balte  fal  entièreinenl  négatif,  chez  l'autre ,  ou 
;ata  de  très  petites  lésions  de  chaque  côté  de  la  protobé- 
i,  mais  rien  du  cfité  du  bulbe. 

e  expériences  de  Horsley  et  Semon  avaient  bien  noté  que  le 
e  des  mouvements  de  phonation  du  larynx  étaient  à  ta  sor- 
dn  cerveau  ou  près  de  là,  mais  que  la  lésion  de  ce  centre  ne 
ait  enti-avf.T  la  phonation  qu'à  condition  que  celui  du  côté 
se  fût  aussi  altéré.  Les  autopsies  de  Déjerine  inlii-ment  ce 
(at  qui  ne  s'appuyait  du  reste  que  sur  des  expériences, 

elles  couTirment  le  résultat  de  ces  recherches  qui  avaient 
ti  à  l'établissement  <le  deux  sortes  de  centre,  un  phonateur 
le  siège  serait  eérébral  et  cortical  et  un  centre  respirateu 
le  siège  serait  bulbaire.  Chez  les  malades  de  Dejerioe,  li 
ration  élait  absolument  intacte.  a.  q. 
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Par  le  D'  Krakaukr. 


Séance  du  20  février  4891. 
Présidence  de  B,  Frâenkel. 

A.  RosENBKRG  discute,  à  la  suite  de  l'observation  d'un  cas  de 
papiilome  de  la  base  de  la  langue,  des  tumeurs  de  la  base  de  la 
langue.  —  1)  Polypes,  hyperplasies  du  genre  des  tumeurs  du 
tissu  lymphatique  primitivement  formé.  —  2)  Kystes,  tumeurs 
de  rétention  venant  des  glandes  du  conduit  excréteur  et  de  dé- 
bris des  fistules  cervico-branchiales.  —  3)  Fibromes  (a)  bénins, 
(b)  malins.  —  4)  Papillomes.  —  5)  Ghondromes.  —  6)  Ostéomes. 
—  7)  Adénomes.  —  8)  Dermoïdes  {a)  kystes,  (b)  tumeurs  der- 
moldes,  (c)  tumeurs  thyroïdes;  elles  proviennent  du  conduit 
excréteur  et  aussi  du  conduit  thyro-lingual  et  dépendent  des 
troubles  de  développement  dans  le  domaine  du  champ  mésobran- 
chial.  —  9)  Sarcomes.  —  10)  Carcinomes.  L'auteur  cite  les  cas 
les  plus  frappants  de  la  littérature  et  traite  du  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

P.  Heymann  montre  un  ciseau  recourbé  à  la  surface  pour  la 
base  de  la  langue. 

G.  LxwiN  parle  des  affections  spécifiques  de  la  langue. 

G.  LxwiN  présente  une  femme  qu'il  a  traohéotomisée  en  1863 
pour  une  tumeur  sous^glot tique  et  qui  depuis  supporte  la  canule 
sans  souffrir. 

Séance  du  27  mars  1891. 
Présidence  de  B.  Frâenkel. 

Landorap  présente  un  polype  nasal  de  nature  kystiqpie. 

B.  Frâenkel  montre  des  préparations  du  môme  genre. 

A.  Rosbnbero  présente  un  homme  atteint  d*une  atrésie  mem- 
braneuse du  tiers  antérieur  du  larynx;  celle-ci  provient  d'une 
pendaison  rompue. 

BcHEiNif  ANN  présente  un  malade  auquel  il  a  extirpé  par  la  mé- 
thode endolaryngée  un  carcinome  du  larynx  et  du  pharynx. 
Traitement  consécutif  par  la  pyoctanine.  Scheinmann  traite  des 
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indications  de  la  méthode  endolaryngée  ;  il  a  aussi  obtenu  de 
bons  résultats  de  l'éleetrolyse. 

Landgraf  a  vu  par  ce  dernier  moyen  se  produire  des  crampes 
glottiques. 

C.  RosEi^THAL  a  vu,  chez  un  jeune  homme,  à  la  suite  d'une 
violente  congestion  cérébrale,  de  fortes  hémorrbagies  pharyn^ 
giennes  qui  provenaient  de  Tamygdale  gauche  et  de  Tare  palato- 
pharyngien.  Les  organes  internes  étaient  sains. 

ScHCETz  mentionne  la  relation  des  hémorrbagies  nasales  et 
pharyngées  avec  les  affections  du  foie. 

Katzenstein  a  vu  des  hémorrbagies  venant  dVne  varice  de 
Tare  palato-pharyngien  duns  TinsufOsance  mitrale  et  aussi  dans 
les  tumeurs  malignes. 

A.  RosENDERQ  mentionne  les  hémorrbagies  des  veines  dilatées 
de  la  base  de  la  langue. 

ScHKiNif  ANN  en  a  vu  de  semblables  dans  les  cas  d'hypertrophie 
amygdalienno. 

Hbrzfeld  rappelle  un  cas  de  polype  hémorrhagique  de  Tantre 
d'Highmore  décrit  par  M.  SchaelTer. 

Lanuuraf  distingue  les  hémorrbagies  pharyngées  des  hémor- 
rbagies pulmonaires  par  la  démonstration  de  Tépithélium  pavU 
menteux. 

Trbitel  a  vu  des  hémorrbagies  chez  les  arthritiques. 

Séance  rfu  24  avri71891. 
Présidence  de   B.  Fraenkbi.. 

Scheier  présente  un  malade  atteint  de  fracture  du  larynx; 
aussitôt  après  l'accident,  on  pratiqua  par  en  bas  la  trachéotomie 
et  le  tamponnement.  Après  quatre  semaines,  on  fît  des  efiforls 
inutiles  pour  retirer  la  canule.  La  lame  du  cartilage  thyroïde 
droit  est  siluée  plus  haut  et  plus  eu  dedans  que  la  gauche.  A  la 
place  des  ligaments  thyro-aryténouliens  supérieurs,  on  voit  deux 
bourrelets  d'un  blanc  gris.  Les  carlilages  aryténoïdcs  sont  peu 
mobiles;  on  ne  voit  pas  les  cordes  vocales.  Granulations  dans 
le  larynx.  On  tenta  des  sondages  en  partant  du  bas.  Le  malade 
peut  respirer  maintenant  avec  la  canule  fermée.  Scheier  veut 
essayer  à  présent  le  tubage  d'O'Dwyer. 

Lewin  présente  un  trachâotome  qu'il  emploie  depuis  30  ans  ; 
il  consiste  en  une  canule  externe,  qui  supporte  deux  branches  à 
ressoris  entre  lesquelles  passe  un  couteau  recourbé  eu  forme  de 
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poignard.  On  introduit  en  môme  temps  les  deux  parties  dans  la 
trachée,  puis  on  retire  le  couteau  et  on  met  uuo  nouvelle  canule. 

Discussion. 

ScHŒTz  croit  que  cet  instrument  ne  doit  pas  être  employé  plus 
que  d'autres  semblables,  parce  que  Topérateur,  après  Touverture 
de  la  trachée,  doit  d*abord  l'exuiuiner  avant  d*y  introduire  la 
canule. 

Krakauer  craint  les  lésions  et  les  débridements  de  la  paroi 
antérieure. 

Lewin  présente  un  malade  atteint,  depuis  1876,  de  spécificité, 
qui  porte  à  la  base  de  la  langue  deux  bourrelets  longs  paral- 
lèles et  une  tumeur  du  ligament  thyro-aryténoïdien  supérieur 
gauche.  En  même  temps  destructions  du  voile,  de  Pépiglotte. 

B.  Fraenkel  considère,  à  la  suite  d*observations  semblables, 
les  tumeurs  pour  des  scléroses. 

P.  Heymann  présente  une  malade  atteinte  de  luxation  du  car- 
tilage aryténoïde  gauche  en  haut  et  en  dedans.  Ëtioiogie  :  pro- 
bablement périchondrite  diphthéritique. 

B.  Frabnkel  a  vu  le  même  état  de  choses  amené  par  une 
périchondrite  typhique. 

Krakauer  a  en  traitement  un  cas  semblable  qui  doit  être  rap- 
porté à  une  périchondrite  spécifique. 

ScuBXNUANif  montre  un  corps  étranger  qui  était  depuis  10  ans 
dans  la  narine  gauche^  et  qui  occasionnait  une  incubation  du 
septum  à  droite.  Le  malade  présentait  le  tableau  typique  des 
végétations  adénoïdes. 

ScHKiER  montre  une  préparation  de  luxation  de  la  5*  vertèbre 
cervicale  antérieure.  Far  la  compression  entre  celle-ci  et  la 
lame  du  cartilage  cricoîde,  il  s*est  formé  sur  la  paroi  antérieure 
du  pharynx  une  ulcération  décubitale  profonde. 

P.  Heymann  montre  une  préparation  du  conduit  nnso-lacrymal 
qui  présente  à  son  extrémité  inférieure  une  dilataliou  en  forme 
de  sac.  Si  on  avait  essayé  d'ouvrir  l'antre  d*Highmore  par  le 
méat  nasal  inférieur  on  serait  certainomont  arrivé  duns  la  bulle. 

Cholewa  présente  des  ciseaux  pour  le  nez  qui  peuvent  être 
assujettis  à  un  manche  Je  Schœtz  et  dirigés  par  le  marteau.  Pour 
les  crêtes  qui  n'existent  que  d'un  côté,  il  fait  d^abord  une  inci- 
sion et  détache  la  muqueuse  du  cartilage  de  façon  qu'elle  ne 
puisse  être  lésée.  Alors  seulement  il  coupe  la  crête. 

La  discussion  est  ajournée. 
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Traitement  des  douleurs  d'oreilles,  par  B.  Gompbrz. 

(Monats,  fur  Ohreuh,,  p.  215;  1890.) 

La  douleur  due  à  i*otite  externe  circonscrite  peut  être  traitée  : 
1**  par  rîncision;  2^  par  Tacide  borique;  S*  par  des  bougies  de 
gélatine  additionnée  de  morphine,  de  cocaïne  ou  d'extrait  d'o- 
pium. 11  est  boa  que  ces  bougies  soient  assez  grosses  pour 
exercer  une  pression  contre  les  parois.  —  Dans  Fotile  externe 
diffuse,  on  emploiera  Tacide  borique  et  les  badigeonnages  de 
cocaïne.  La  dilatation  au  moyen  de  Téponge  préparée  et  mieux 
encore  au  moyen  de  drains  donne  d^assez  bons  résultats.  Dans 
le  cas  de  mycoses  du  conduit  auditif,  l'alcool  constitue  un  des 
meilleurs  moyens. 

Dans  Totile  moyenne,  Gomperz  conseille  les  solutions  tièdes 
de  cocaïne  de  5  à  10  0/00  injectées  dans  Toreille  et  dans  la 
trompe  d^Eustache,  les  fomentations  chaudes.  La  glycérine  phé- 
niquée  peut  être  substituée  à  la  cocaïne  et  possède  une  action  à 
la  fois  calmante  et  antiseptique.  La  paracentèse  du  tympan 
calme  souvent  instantanément  les  douleurs;  elle  a  Tavantage 
d'assurer  Tévacuation  du  pus.  —  La  trépanation  de  Tapophyse 
mastolde  doit  être  faite  dès  que  l'inflammation  y  semble  pro- 
pagée. 

Dans  Totite  nerveuse,  on  recherchera  et  traitera  avec  soin 
les  caries  dentaires,  les  ulcérations  de  la  bouche  et  du  larynx 
(badigeonnages  cocaïnés).  Comme  moyens  internes,  Tiodure  de 
potassium,  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude,  Tanti- 
pyrine  et  ses  succédanés  :  antifébrine  et  phénacétine,  ont  donné 
quelques  succès.  I^s  révulsifs,  les  applications  chaudes  derrière 
Toreille  et  surtout  Télectricité  (pôle  négatif)  méritent  d'être  es- 
sayés. A. -F.  PLICQUE. 

Les  «  porte- son  »,  par  Rettio.  (Monats,  fur  Obrenb,^ 

mai-Juin  1890.) 

La  forme  la  meilleure  dans  les  appareils  destinés  à  grossir  le 
son  est  la  forme  paraboloïde.  La  concentration  des  vibrations 
au  foyer  non  seulement  augmente  le  son,  mais  de  plus,  comme 
cette  augmentafion  est  d'autant  plus  forte  que  les  vibrations  sont 
plus  exactement  parallèles  à  Taxe  de  la  paraboloïde,  cette  forme 
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permet  d'apprécier  la  direction.  —  La  résonance  propre  de  Tins- 
trament,  très  gônante  pour  la  clarté  de  Taudilion,  est  fort  atté- 
nuée en  le  partageant  en  petits  segments  mobiles  les  uns  sur 
les  autres,  ce  qui  crée  des  nœuds  de  vibration  artificiels.  —  Cette 
suppression  de  la  résonance  a  autant  d'importance  pour  Taudi* 
tion  que  l'augmentation  de  Tintensité.  a.-f.  p. 

Les  tampons  auriculaires,  par  L.  Lôwe.  {Monats,  fur  Ohrenh,^ 

n»»  6,  7  et  8;  1890.) 

Lôwe  distingue  quatre  variétés  de  tampons  auriculaires  : 

i^  Tampons  de  ouate  simple.  Ces  tampons  ne  doivent  servir 
que  pour  essuyer  Toreille  dans  le  cas  de  sécrétions  simplement 
vives. 

2^  Tampons  désinfectants.  Les  tampons-bougies  donnent  de 
bons  résultats  dans  le  cas  de  sécrétions  purulentes  ou  séro-pu- 
rnlentes.  Ils  doivent  être  petits,  peu  serrés  et  placés  aussi  loin 
que  possible  dans  Toreille. 

3*^  Tampons  formant  tympans  artificiels.  Un  morceau  de  ouate 
d'un  quart  à  un  demi-millimètre  d'épaisseur,  appliqué  sur  les  per- 
forations tympaniques,  donne  une  amélioration  de  l'ouïe.  Les  deux 
conditions  indispensables  pour  qu'il  puisse  être  toléré  sont  : 
l»  suppression  complète  de  toute  sécrétion  ;  2^  aspect  gris  pâle 
de  la  muqueuse  de  la  caisse  vu  à  travers  la  perforation  sans  au- 
cun reflet  rougeâtre. 

4^  Tampons  médicamenteux.  Ces  tampons  sont  appliqués 
humides  après  avoir  été  trempés  dans  diverses  solutions.  Ils 
peuvent  parfois  séjourner  assez  longtemps,  mais  en  s'arran- 
geant  pour  qu'ils  restent  toujours  humides.  Ces  tampons  ser- 
viront surtout  dans  les  quatre  affections  suivantes  : 

a.  Dans  Taspergillose  du  conduit  auditif,  la  guérison  est  ob- 
tenue en  vingt-quatre  heures  par  un  tampon  peu  serré,  occupant 
toute  la  longueur  du  conduit  et  trempé  soit  dans  la  solution  de 
sublimé  à  0ff',â5  0/00,  soit  dans  l'huile  phéniquée  à  3  0/00. 
Ces  tampons  sont  laissés  vingt-quatre  heures.  Par-dessus  le 
tampon  au  sublimé,  on  place  extérieurement  un  tampon  huilé 
pour  éviter  la  dessiccation. 

b.  Dans  l'eczéma,  le  psoriasis  du  conduit  auditif,  les  médica- 
ments (pommades  à  la  chrysarobine,  emplâtre  de  litharge,  etc.) 
peuvent  ôtre  appliqués  au  moyen  de  tampons.  Il  est  bon  de  choi- 
sir comme  véhicule  du  principe  actif  un  mélange  d'huile  d'olive 
et  de  lanoline  qui  assure  une  imbibition  complète. 
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c.  Dans  les  bouchons  de  cérumen,  il  est  très  utile,  avani  les 
irrigations,  d^appliquer  pendant  vingt-quatre  heures  des  tam- 
pons bien  imbibés  soit  d'huile  d'olive,  soit  d'une  solution  de 
carbonate  de  soude. 

(/.  Les  cholesléatomes  peuvent  être  traités  comme  les  bouchons 
cérumineux  ordinaires  par  les  tampons  huilés  et  les  irrigations. 
La  quantité  de  lamelles  épidermiques,  de  cristaux  de  cholesléa- 
tome  qui  sort  par  ce  procédé  est  souvent  prodigieuse.  Au  point 
d^mplantation  reste  d'ordinaire  une  surface  irrégulière  et  végé- 
tante répondant  souvent  à  un  point  osseux  carié.  —  Il  est  donc 
indispensable  d'enlever  le  cholestéastome  pour  pouvoir  assurer 
la  désinfection  du  point  malade.  a.-f.  pligque. 

Le  collodion  dans  le  traitement  du  relâchement  tympaniqne, 

par  Keller.  {Monats.  fur  OhrenJi.,  p.  1;  1890.) 

Après  avoir  donné  une  douche  d'air  et  fait  bien  incliner  la 
tête  sur  le  côté,  Keller  verse  directement  le  collodion  dans  To- 
rcille  au  moyen  du  spéculum  oris.  L'excès  est  de  suite  enlevé 
avec  un  tampon  de  ouate.  Le  malade  reste  quelque  temps  la  tôte 
inclinée  latéralement.  A  la  sensation  de  froid  succède  bientôt 
une  sensation  de  chaleur.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  mais  parfois 
le  malade  éprouve  une  sensation  de  choc,  surtout  en  se  mou- 
chant ou  en  éternuant. 

Keller  n*a  jamais  observé  de  déchirures  du  tympan  par  la  ré- 
traction du  collodion.  La  tension  très  marquée  exercée  par 
cette  rétraction  n'en  est  pas  moins  réelle  et  peut  très  bien  être 
démontrée  par  l'application  de  collodion  sur  la  moitié  d'un  tym- 
pan provenant  d'une  préparation  anatomique.  Sur  le  vivant  les 
mouvements  du  tympan  deviennent  plus  limités.  Les  phéno- 
mènes pénibles  qui  accompagnent  le  relâchement  (impression 
désagréable  produite  par  les  sons  aigus,  malaise)  disparaissent 
rapidement. 

Le  collodion  reste  en  général  adhérent  pendant  trois  à  quatre 
semaines.  La  tension  se  maintient  souvent  après  qu'il  s'est  dé- 
taché. Mais  pour  éviter  les  récidives,  mieux  vaut  renouveler  une 
ou  plusieurs  fois  Tapplication.  a.-f.  p. 

Greffes  de  pellicule  d'œuf  de  poulet  dans  les  perforations  du 
tympan,  par  R.  Haug.  (Analyse  du  Monais.  fur   Ohrenh.^ 
p.  247;  1890.) 
La  pellicule  d'œuf  de  poulet  est  constituée  par  deux  couches 

formées  toutes  deux  de  faisceaux  entre-croisés.  Ces  faisceaux 
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sont  plus  oompacts  dans  le  côté  qui  regarde  la  coquille.  Dans 
les  greffe»,  c'est  ce  côté  qui  doit  être  appliqué  sur  le  tympan. 
La  pellicule  se  vascularise  peu  à  peu,  et  dans  les  cas  les  plus 
favorables  se  transforme  complètement  en  tissu  conjonclif.  La 
fusion  entre  la  pellicule  et  le  tympan  est  alors  absolue. 

A.   PLICQUB. 

Bourdonnement  perceptible  à  distance,  par  Wagner. 

(Alïgemeine  med.  central  Zeitang,  n«  36;  1890.) 

lie  malade,  figé  de  S7  ans,  éprouvait  depuis  un  an  et  demi  un 
bruit  de  claquement  désagréable  dans  l'oreille  gauche.  A  une 
distance  de  vingt  centimètres,  le  médecin  entendait  très  nette* 
ment  ce  bruit  à  intervalles  de  cinq  secondes.  —  La  fréquence 
augmentait  dans  les  mouvements  de  déglutition.  Wagner  attri- 
bue ce  phénomène  singulier  à  une  raréfaction  do  l'air  produite 
par  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  dans  la  caisse  du 
tympan.  J^orsque  cette  raréfaction  atteignait  un  certain  degré, 
Vair  rentrait  brusquement,  écartant  les  lèvres  musculaires  qui, 
se  rapprochant,  produisent  le  cla(|uement.  a.-f.  p. 

Use  of  pyoktanin  in  ear  diseases  (Emploi  de  la  pyoctanine  dans 
les  maladies  de  l'oreille),  par  H.  Barclay.  {Ngw  York  médical 
Record,  23  août  1890.) 

Barclay  a  essayé  une  couleur  d'anilino,  la  pyoctanine,  comme 
antiseptique  dans  deux  cas  d'otite  purulente.  Il  se  sert  de  la  so- 
lution à  un  pour  mille,  qu'il  laisse  séjourner  dans  Toreille  pen- 
dant environ  dix  minutes.  Celte  solution  ne  détermine  aucune 
réaction  inflammatoire.  Une  seule  injection  aurait  suffi  dans  les 
deux  cas  à  amener  la  suppression  de  Técoulement. 

A.-F.    PLICQUE. 

Ein  Fall  von  mangelhafter  Bildnng  beider  gehôrorgane.  (Un  cas 
de  développement  incomplet  des  denz  oreilles),  par  Th. 
Heiman  (de  Varsovie).  (Zeitschrift  fur  Ohrenheilk,  Band  XXI.) 

L^anomalie  suivante  a  été  observée  chez  un  enfant  de  deux 
jours  :  Le  pavillon  de  l'oreille  très  incomplet  se  continuait  avec 
la  peau  du  visage  sans  ligne  <\e  démarcation  nette  ;  Torifice  du 
condnit  auditif  se  trouvait  à  peine  indiqué  par  une  petite  dé- 
pression ;  Tenfant  manquait  de  plus  de  voile  du  palais  et  de  la 
plus  grande  partie  du  palais  osseux  ;  Pos  malaire  et  l'apophyse 
zjg&okaiiqvtB  n'étaient  pas  en  contact,  i^^arrét  de  développement 
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a  dû  se  produire  vers  la  fin  du  2*  mois  de  la  grossessa  et  le 
commeacemenl  du  S';  l'oreille  interne  était  probablement  aussi 
rudimentaire.  m.  w. 

De  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoide,  par  Th.  HentAN, 
médecin  àuriste  à  l'hApitol  militaire  Wjasdoff  (OuîasdofT)  de 
Varsovie.  (Eioiges  xur  Warzeafortsatz-Eroflnang  ia  Zait. 
rûr  OhrônbeUkunde,  Band  XXI.) 

L'auteur  ajoute  aux  indications  classiques  de  la  trépauatioa 
mastoïdienne  les  deux  suivantes  :  1°  il  y  a  otite  moyenne  aiguë, 
sans  mastoïdite,  sans  rétention  des  séciétiona,  mais  avec  écou- 
lement abondant  et  élévation  de  la  température  ;  S'  il  7  a  des 
accidents  cérébraux  ou  méningitiques.  L'ouverturede  l'apophyse 
sera  faite  da  bonne  baure  et  non  in  extremis  comme  c'était  la 
règle  il  y  a  peu  de  temps  encore;  cependant,  il  n'est  souvent 
pas  trop  tard  même  après  l'apparition  d'accidents  septicé- 
miques. 

Obs.  I.  —  Cosaque  atteint  d'otite  moyenne  aigug  consécutive 
à  une  pneumonie  ;  suppuration  abondante,  fièvre  vive  ;  apo- 
physe normale.  Lavages  par  le  conduit  auditif  et  la  trompe 
d'Eustacbe  suivis  d'une  amélioration  rapide.  Cependant,  10  jours 
après,  l'otile  revient  avec  de  la  lièvre  et  deux  jours  après  des 
accidents  cérébraux  enlevèrent  le  malade.  Autopsie  ;  thrombose 
du  einuB  latéral,  infarctus  du  poumon  et  de  la  rate  ;  l'oreille 
moyenne  et  tes  cellules  masloidiennea  remplies  de  pus;  l'apo- 
physe avait  paru  indemne  jusqu'au  bout. 

Osa.  11.  —  Artilleur  soigneusement  traité  durant  quinie  jours 
pour  une  olite  aignS;  état  général  bon,  la  suppuration  continue 
très  abondante,  l'apophyse  i-este  normale.  Subitement  survient 
un  frisson,  la  température  monte  à  41°, 3.  Trépanation  de  l'antre, 
guérison  complète;  la  suppuration  était  tarie  au  bout  de  deux 
jours. 

Obs.  111.  —  Dragon,  flgè  de  S5  ans,  présentant  une  otite 
10  aiguë  gauche,  céphalalgie  violente,  température  39°- 
{uelques  jours  plus  tard,  symptômes  méningitiques,  COn- 
!S  des  extrémités,  raideur  de  la  nuque,  coma.  La  glace, 
j^sues,  unvésicatoire,  l'incision  de  Wilde,  n'eurent  aucun 
..  Dans  ces  conditions,  la  trépanation  de  l'apophyse  fut 
ise  sans  le  moindre  cspuir  de  sauver  le  malade;  l'apo- 
itail  scléreuse,  a  deux  cenlimèlres  de  profondeur  on  ne 
pas  l'antre  et  il  ne  s'écoula  point  de  pue.  Néanmoins, 
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après  cette  interTention  qui  ne  peut  ôtre  considérée  que  comme 
une  saignée,  les  accidents  s'amendèrent  rapidement  et  le  malade 
était  levé  au  bout  de  huit  jours  ;  la  plaie  se  combla  en  neuf  se- 
maines, mais  il  persista  un  écoulement  de  Toreille.        ii.  w. 

Un  cas  de  perte  de  connaissance  consécntive  à  an  traumatisme 
auriculaire.  Cessation  des  accidents  immédiatement  après  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d'Enstache  avec  insufflation,  par 
le  D'  Bâter.  {Extrait  de  la  Presse  médicale  belge ^  1890.) 

Un  homme  de  33  ans,  nerveux  et  fantasque,  était  atteint  de 
rhinite  chronique  atrophique  et  de  catarrhe  chronique  rétro- 
nasal.  Élant  à  cheval,  il  avait  éprouvé  un  c  dérangement  »  dans 
roreille  et  avait  dû  descendre  tout  à  coup  dans  un  état  de  perte 
complète  de  connaissance.  Il  gémissait  fréquemment  en  portant 
la  main  vers  roreille  gauche  et  était  en  proie  au  délire.  Le  tym- 
pan paraissait  très  sombre,  mais  M.  Bayer  ne  put  pas  affirmer 
l'absence  d'épanchement  de  la  caisse.  11  procéda  au  cathétérisme 
tubaire  avec  insufflation  d'air,  et  aussitôt  le  malade  ouvrit  les 
yeux  et  revint  à  lui.  Il  raconta  alors  qu*en  «  faisant  une  pro- 
menade avec  d'autres  cavaliers,  il  avait  été  tout  à  coup  jeté  en 
Fair  et,  retombé  sur  la  salle,  il  avait  senti  quelque  chose  se 
déranger  dans  son  oreille  ».  Cet  état  avait  duré  trente  heures. 
Pendant  quatre  semaines  encore,  il  se  plaignit  d'irritabilité  ner- 
veuse, de  troubles  intellectuels,  mais  il  finit  par  se  remettre 
complètement. 

Explication  :  L'accident  provocateur  (percussion  du  corps) 
avait  retenti  sur  la  colonne  vertébrale  et  provoqué  par  contre- 
coup un  traumatisme  cérébral  ou  une  lésion  de  roreille.  L'air 
raréfié  de  la  caisse  à  la  suite  des  catarrhes  rétro-nasal  et  tubaire 
avait  produit,  au  moment  du  choc,  un  déplacement  brusque  du 
tympan  en  dedans  et  accompagné  de  bruit.  Ce  sujet  névropathe 
66  crut  gravement  atteint  et  perdit  connaissance  instantanément 
par  auto-suggestion.  Quant  à  la  durée  un  pou  prolongée  des 
troubles  intellectuels,  il  faut  aussi  Tattribuer  à  Témotion. 

O.    LAURENT. 

Traitement  de  la  tuberculose  dn  larynx,  par  le  Prof.  Capart 
(Bruxelles).  {La  Presse  méd.  belge^  44  décembre  4890.) 

Gomme  traitement  local,  et  alors  qa'il  n'y  a  que  de  légères 
érosions  avec  gonflement  ou  état  tomenteux  des  cordes  vocales 
et  peu  d'œdème,  les  pulvérisations  et  les  inhalations  antisep- 
tiques suffisent  amplement.  Pour  les  inhalations,  on  se  servira 
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du  banme  de  Pérou  seul  (1  à  2  cuillerées  à  oafé  d^une  solution 
alcoolique  à  10  0/0  dans  un  demi-litre  d*eau  chaude)  ou  associé 
parfois  (en  cas  de  douleur  et  de  sécrétion  abondante)  au  men- 
thol dans  les  mêmes  proportions.  Quant  aux  pulvérisations,  elles 
sont  à  base  d*acide  phénique,  souvent  associé  au  tannin  diaprés 
la  formule  suivante  : 

Tannin  pur 3  grammes. 

Ac.  phén.  crist O'^lô  à  1«',60. 

Eau  distillée 300  grammes. 

Glycérine 10       — 

Existe-t-il  des  ulcérations  plus  profondes,  ce  traitement  doit 
ôtre  aidé  par  des  agents  modificateurs  plus  puissants,  tels  que 
Tacide  lactique.  Cependant  la  pyoktanine  bleue  lui  a  donné  les 
résultats  les  plus  constants.  On  chauffe  assez  fortement  une 
sonde  laryngée  à  la  flamme  d^une  lampe  à  alcool  ;  on  la  plonge 
dans  la  pyoktunine  en  poudre,  et,  après  refroidissement,  on 
rapplique  sur  la  région  malade.  Les  parties  se  couvrent  d^une 
couche  bleu  violacé  foncé  très  adhérente,  et  la  douleur  est  à 
peine  sensible.  En  général,  les  malades  accusent  dès  le  lende- 
main une  notable  amélioration. 

Véleetroîyse  est  très  utile  pour  faire  disparaître  les  œdèmes 
durs  qui  persistent  même  après  la  guérison  des  ulcérations. 
M.  Capart  a  fait  confectionner,  à  cet  effet,  différents  électrodes 
doubles  dont  les  extrémités,  distantes  seulement  de  quelques 
millimètres,  se  lermiuent  par  des  aiguilles  de  platine  dur.  La 
trachéotomie  est  inefficace. 

A  la  période  ultime,  les  palliatifs  seuls  (glace  intus  et  extra, 
cocaïne,  morphine)  sont  indiqués.  o.  laurbnt. 

Traitement  de  la  tuberculose  du  larynx,  par  le  D'  Goris 
(Bruxelles).  {La  Presse  médicale  belge,  n*  51;  1890.) 

M.  Goris  croit  que  c  si,  dans  beaucoup  de  cas  traités  au  début, 
la  laryngite  n'évolue  pas  vers  la  tubcrcuUsntion,  mais  bien  vers 
la  guérison,  la  terminaison  heureuse  n'est  pas  due  à  la  vertu 
prophylactique  de  la  thérapeutique,  mais  à  la  bénignité  de 
TafTection  qui,  comme  le  dit  Gottstcin,  ou  bien  guérit  sponta- 
nément, ou  bien  guérit  artificiellement,  et  demeure  jusqu'à  la 
mort  sans  changer  ». 

Il  no  pense  pas  que  beaucoup  d'autres  aient  songé  à  la  dispo- 
sition anatomique  signalée  par  Frey   (existence  d'une  mince 
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oouche  de  oellules  à  cils  vibratiles  à  partir  des  cordes  vocales  ^ 
supérieures  et  de  la  base  de  Tépiglotte)  ;  il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  ne  pas  ërailler  cet  épithélium  délicat  et  d'ouvrir 
une  voie  à  Tinfection  microbienne.  Aussi  faut-il  se  borner  aux 
insufflations  de  poudres  astringentes  (acétate  de  plomb,  iodo- 
forme,  acide  taonique)  combinées  aux  inhalations  de  beuzoate 
de  soude,  et  quelquefois  à  la  faradisation.  o.  laurent. 

Du  déyeloppement  des  ulcérations  tnbercnlenses  du  larynx  et 
du  rôle  des  bacilles  tuberculeux  dans  ce  processus,  par  A.  P. 
KoRKUNOFF.  {Deutsche  Arebiv  fur  Klinische  medicin^  Bd 
XLV,  Hefk  1-2,  p.  43  ;  1889.) 

KorkunolT  a  examiné  après  durcissement  avec  quatre  prépa- 
rations en  couleur  sur  des  coupes  colorées  par  le  procédé  de 
Koch-Ehrlich  14  larynx  provenant  de  sujets  morts  de  tuber- 
culose pulmonaire,  périlonéale  ou  généralisée  ;  12  fois  le  hirynx 
présenta  des  lésions  spécifiques  ;  2  fois  il  était  sain.  Dans  ces 
12  cas,  en  opposition  avec  les  résultats  de  Lôsch,  il  trouva 
des  bacilles,  mais  dans  certains  cas  en  examinant  de  nom- 
breuses coupes.  Il  n^y  a  aucun  rapport  entre  le  nombre  des 
bacilles  et  le  degré  de  la  lésion  laryngée.  Les  bacilles  exis- 
taient rarement  sous  une  couche  épithéliale  saine  et  les  tuber- 
cules étaient  parfois  séparés  de  Tépithélium  par  une  couche 
normale  ne  contenant,  ainsi  d'ailleurs  que  Tépithélium,  aucun 
bacille. 

Remarquons  que  ces  données  histologiques  ne  peuvent  rien 
prouver  contre  Thypothèse  d^  renvahissement  du  larynx  par  la 
voie  épithéliale.  N^est-il  pas  démontré  (Tchistowitch)  que  les 
bacilles  de  Koch  peuvent  traverser  l'épithélium  de  la  muqueuse 
intestinale  et  provoquer  le  développement  de  tubercules  sous- 
épithéliaux  sans  altérer  en  rien  Tépithélium. 

Cette  remarque  faite,  continuons  l'exposé  des  recherches  de 
l'auteur.  Les  tubercules,  en  s'accroissant,  atteignent  et  enva- 
hissent répithélium.  Dans  les  intervalles  lymphatiques  qu^on 
observe  normalement  dans  l'épithélium,  et  qui  sont,  en  pareil 
cas,  dilatés,  on  trouve  des  leucocytes  et  des  bacilles,  venant, 
diaprés  Korkunoff,  du  tubercule  sous-jacenf.  A  la  périphérie, 
on  rencontre  des  cellules  de  Karsjo-Kineri. 

L'épithélium  lésé  se  désagrège  et*  disparaît.  Alors  est  cons- 
tituée une  ulcération  dans  les  régions  recouvertes  d'épithélium 
pavimenteux.  L'épithélium  cylindrique  disparaît  avant  d'ôtre 
envahi  par  les  bacilles. 
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De  ces  données,  Panteur  tire  la  conclusion,  que  nous  ne  san- 
rions  admettre  avec  un  caractère  exclusif,  si  nous  nous  repor- 
tons aux  nombreux  examens  de  larynx  tuberculeux  que  nous 
avons  pratiqués  et,  d'autre  part,  aux  recherches  de  Tchisto- 
witch  (Annales  de  r Institut  Pasteur^  t.  îll),  que  la  tuberculose 
laryngée  se  développe  presque  toujours  par  la  voie  sanguine 
ou  lymphatique  et  non  par  suite  de  la  contagion  par  les  cra- 
chats. 

Dans  un  cas  où  un  crachat  bacillifère  adhérait  encore  à  la  mu- 
queuse, répithélium  ne  contenait  aucun  bacille. 

Aussi  Korkunoff  admet- il  que  Ton  peut  songer  à  une  infec- 
tion par  les  crachats  seulement  dans  des  cas  exceptionnels. 

La  preuve  tirée  de  la  non-existence  de  bacilles  dans  Tépi-^ 
thélium,  alors  qu^un  crachat  bacillifère  adhérait  encore  à  la  mu- 
queuse, n'a  pas  la  valeur  décisive  que  lui  attribue  l'auteur,  les 
bacilles  pénétrant  dans  les  fentes  qui  séparent  normalement 
les  cellules  épithéliales  étant  rapidement  entraînés  par  les  leu- 
cocytes vers  des  couches  plus  profondes. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  l'importance  des  recherches  de 
Korkunoff,  qui  sont  entièrement  conformes  aux  résultats  que 
nous  avons  consignés  dans  le  traité  de  la  phthisie  laryngée  que 
nous  avons  publié  avec  M.  Gouguenheim,  ne  pouvons-nous 
admettre  entièrement  Tinterprétatiou  qu'il  se  croit  autorisé  à 
en  tirer.  p.  tissibr. 

Aphonie  spasmodique,  par  G.  JoNQuiisRs.  {Monats.  fur  Ohrenb,^ 

juin  1890.) 
Dans  trois  cas  d'aphonie  spasmodique,  Jonquière  obtint  non 
seulement  une  amélioration  momentanée,  mais  une  guérison 
permanente  par  la  compression  des  ovaires.  —  Cette  compres- 
sion était  faite  aussi  fortement  que  possible  en  appuyant  sur  le 
ventre  et  maintenue  pendant  SB  à  30  minutes.  Elle  a  réussi  alors 
même  que  Taflection  datait  de  p'usieurs  mois.  Les  récidives  ont 
été  rares  et  ont  cédé  à  une  nouvelle  séance  de  compression. 
J...  ne  pense  pas  que  la  compression  agisse  par  simple  sugges- 
tion. Il  a  essayé  de  presser  d*autres  régions  du  ventre  ou  de  la 
poitrine  sans  obtenir  aucun  résultat.  Il  a  essayé  la  suggestion, 
soit  à  l'état  de  veille,  soit  pendant  le  sommeil  hypnotique,  sans 
succès.  De  plus,  les  malade^  pouvaient,  en  se  comprimant  elles- 
mêmes  les  ovaires,  se  débarrasser  de  leur  mulité.  Il  y  aurait  là, 
si  on  n'admet  point  l'action  locale  et  directe  de  la  compression, 
un  fait  d'auto -suggestion  bien  rare  et  bien  complexe.    a..-f.  p. 
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Corps  étrangers  du  larynx  chez  l'enfant,  par  ScHiBFFER. 
{Monals.  far  Ohrenheilkunde^  juin  1890.) 

L'extraction  des  corps  étrangers  du  larynx  a  été  rarement 
pratiquée  par  les  voies  naturelles  chez  les  jeunes  enfants. 
Jurasz  a  pu  cependant  enlever  un  os  de  poulet  chez  un  enfant 
de  2â  mois.  SchœfTer  a  tenté  également  cette  extraction  chez 
an  enfant  de  quatre  ans  et  demi  —  si  chétif  qu'il  eu  paraissait 
à  peine  deux  et  demi  —  qui  avait  avalé  un  os.  Les  tentatives, 
après  insensibilisation  par  la  cocaïne,  échouèrent  à  cause  des 
mouvements.  Mais  en  enveloppant  Tenfant  dans  une  couver- 
ture, on  put  lui  donner  du  chloroforme  tout  en  le  tenant  en 
position  favorable.  L'extraction  fut  laborieuse,  car  Vos  s*était 
enclavé  dans  Tespace  aryténoïdien  et  une  aspérité  pénétrait  dans 
le  ventricule  de  Morgagni  droit.  Elle  réussit  cependant  à  la 
troisième  tentative.  Il  est  à  noter  qu^étant  donné  cette  situa^ 
tion  de  Tes  lu  trachéotomie  n^aurait  pas  amené  l'issue  du  corps 
étranger,  et  que  l'extraction  par  la  plaie  trachéale  eût  été  fort 
difficile.  Les  suites  furent  très  simples  ;  la  voix  était  redeveuue 
tout  à  fait  claire  en  quelques  jours.  a.-f.  p. 

Examen  par  transparence  du  larynx  et  de  l'antre  d'Higlimore, 

par  W.  Freuoenthal.  (iV.  Y,  med»  Record,  17  mai  1890.) 

Frendenthal  a  repris  les  recherches  de  Voltolini  sur  Texamen 
du  larynx  par  transparence.  La  lampe  électrique  est  appliquée 
sur  le  cou  soit  contre  la  pomme  d'Adam,  soit  contre  le  cartilage 
cricoîde  ;  le  laryngoscope  chauffé  est  introduit  dans  le  phai7nx 
qu'on  n'éclaire  pas  directement.  On  aperçoit  aussitôt  l'image 
très  nette  du  larynx.  Cette  image  diffère  de  l'image  laryngos- 
copique  ordinaire  par  sa  coloration  rougefttre.  De  plus,  les 
points  qui  se  présentent  d'ordinaire  en  saillie  (végétation, 
gonflement,  etc.)  apparaissent  sous  forme  de  taches  obscures. 
Mais  les  limites  de  robscurcissement  permettent  admirablement 
d'apprécier  leurs  contours  et  leurs  rapports.  La  méthode  per- 
met aussi,  et  ce  seul  avantage  suffirait  à  la  recommander,  de 
distinguer  une  tumeur  solide  d'une  tumeur  kystique.  Quand  la 
lampe  est  appliquée  contre  le  cartilage  cricoîde,  ta  trachée,  jus- 
qu'à son  point  de  bifurcation,  se  montre  avec  une  netteté  plus 
grande  que  dans  l'examen  ordinaire. 

Pour  l'éclairage  de  l'antre  d'Highmore  et  du  nez,  la  petite 
lampe  est  placée  dans  la  bouche.  Le  spcculum  nasi  est  introduit. 
Le  passage  de  la  lumière  dépend  tant  de  la  liberté  des  fosses 
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nasales  que  de  celle  du  sinus.  Les  polypes  du  nez,  les  abcès 
ou  tumeur  du  sinus  empêchent  l'éclairage.  L'hypertrophie  des 
cornets  ne  suffit  pas  à  Tempôcher,  et  cette  lésion  se  montre  très 
nettement  dans  tous  ses  détails  par  ce  mode  d'examen.  C'est 
surtout  pour  le  diagnostic  certain  de  Tabcès  du  sinus  que  le 
procédé  est  précieux.  Au  point  de  vue  technique,  l'examen  du 
sinus  ne  peut  se  faire  que  dans  une  chambre  tout  à  fait  obscure  ; 
cette  condition  n^est  point  nécessaire  pour  l'examen  du  larynx. 
Il  faut,  bien  entendu,  avoir  soin  de  regarder  si  le  malade  n*a 
pas  de  pièce  de  prothèse  dentaire.  L'oubli  de  cette  petite  pré- 
caution donne  lieu  à  des  erreurs  amusantes,  le  passage  de  la 
lumière  étant  supprimé  des  deux  côtés.  a.-f.  plicque. 

Paralysie  complète  bilatérale  des  muscles  abducteurs  du  larynx, 

par  G.  W.  Mayor.  {New  York  med,  Journ,^  28  juin  1890.) 

La  paralysie  des  muscles  abducteurs  avait  succédé  à  une 
méningite  cérébro-spinale.  On  dut  faire  la  trachéotomie.  Le 
malade,  un  jeune  homme  de  17  ans,  fut  maintenu  en  obser- 
vation pendant  sept  ans.  Il  mourut  par  déplacement  de  la 
canule  pendant  son  sommeil.  a.-f.  p. 

Lupus  du  larynx,  par  Walther  SwrrH.  (A^.  York  med.  Record, 

9  août  1890.) 

Le  malade  avait  subi  autrefois  la  rhinoplastie  pour  une  des- 
truction du  nez  produite  par  un  lupus  étendu  de  la  face.  Il  suc- 
comba quatorze  ans  après  à  des  accidents  de  tuberculose  pul- 
monaire. Le  larynx,  examiné  par  Smith,  offrait  des  altérations 
profondes.  Les  bords' libres  de  Tépiglotte  avaient  presque  dis- 
paru ;  elle  était  gonflée  et  de  forme  triangulaire.  Les  cordes 
vocales  n'offraient  pas  d'ulcération,  mais  il  existait  des  fongo 
sites  entre  les  ai-yléuoïdes.  Les  poumons  étaient  tuberculeux  ; 
le  foie,  la  rate,  les  intestins,  les  reins  étaient  en  dégénéres- 
.  cence  amyloïde.  Ce  fût  offre  donc  un  exemple  de  tuberculose 
généralisée  consécutive  au  lupus  de  la  peau.  a.-f.  p. 

Deux  cas  d'aifections  malignes  du  pharynx  et  du  larynx, 

par  MoRRESON  Ray.  {Medic,  Record^  6  septembre  1890.) 

i^  cas.  Epilhélioma  de  l'iatérieur  du  larynx  chez  un  homme 
de  36  ans.  Cette  observation  fut  remarquable  par  la  marche 
rapide  des  lésions.  Dès  le.  deuxième  mois,  il  y  eut  une  dyspnée 
telle  que  la  trachéotomie  fut  nécessaire.  Le  malade,  déjà  très 
épuisé,  mourut  le  sixième  jour  après  l'opération. 
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2^  cas.  Carcinome  encéphalorde  da  pharynx  chez  un  homme 
de  59  ans.  Mort  de  cachexie  cancéreuse  au  bout  de  six  mois. 
Ce  malade  avait  eu  antérieurement  la  syphilis,  mais  un  traite- 
ment spécifique  interne  resta  sans  résultat.        a.-f.  pligqus. 

Denz  cas  de  rétrécissement  du  larynx.  —  I.  Trachéotomie. 
-^  IL  Dilatation,  guèrison,  par  E.  Mater.  (Médical  Record, 
27  septembre  1890.) 

i®'  cas.  Trachéotomie  sous  le  chloroforme.  Une  syncope  força 
à  achever  brusquement  l'ouverture  de  la  trachée. 

2^  cas.  Rétrécissement  du  larynx  causé  par  une  bandelette  en 
forme  de  croissant  placée  entre  les  deux  cordes  vocales.  Un 
tube  de  Schrôtter  fut  introduit  après  anesthésie  par  la  cocarne 
plutôt  comme  moyen  de  diagnostic  que  comme  modo  de  trai- 
tement. Son  introduction  fut  si  bien  tolérée  qu'on  put  efleotuer 
toute  la  dilatation  sans  pratiquer  la  trachéotomie.  Le  tube  ne 
fut  jamais  laissé  en  place  plus  d^une  ou  deux  minutes,  a.-f.  p. 

L'intubation  du  larynx  dans  les  rétrécissements  syphilitiques 
aigus  et  chroniques,  par  G.  M.  Lefferts.  (Médical  Record^ 
4  octobre  1890.) 

Lefferts  rapporte  une  série  d^observations  de  rétrécissements 
syphilitiques  aigus  ou  chroniques  traités  par  Tintubation  du 
larynx.  Parmi  les  observations  de  rétrécissements  aigus,  la 
Bténose  était  due  tantôt  à  des  condylomes,  tantôt  à  une  laryn- 
gite sous-giottique  avec  gomme,  tantôt  à  une  périchondrite  avec 
ankylose  des  aryténoïdes.  Les  sténoses  chroniques  étaient  dues 
à  des  ulcérations,  des  œdemeë  prolongés^  des  cicatrices.  Il  y 
avait  dans  un  cas  réunion  cicatricielle  des  deux  cordes  vocales 
et  paralysie  des  abducteurs.  Les  causes  de  dyspnée  étaient  donc 
très  variées.  L'intubation  fut  dans  presque  tous  les  cas  facile; 
les  tubes  mêtue  un  peu  volumineux  furent  bien  tolérés.  On  doit 
cependant  s'attendre,  par  suite  de  la  distance  plus  grande  de 
l'orifice  supérieur  du  larynx  et  pnr  suite  des  brides  cicatricielles 
dans  les  formes  chroniques,  à  des  difficultés  un  peu  plus  grandes 
que  dans  Tintubation  chez  Tenfant.  Dans  le  premier  temps  de 
rinlroducHon  du  tuhe  remploi  du  laryngoscope  peut  guider 
beaucoup.  Le  traitement  par  Tintubatiou  est  naturellement  tou- 
jours combiné  avec  un  traitement  spécifique  aussi  énergique 
que  possible.  a.-f.  pucque. 


nasales  qu  0^      ^rt"w>  P^r  C.  Dorn. 

out-meu  >j^,  p.  285;  1889.) 

oornelB  r  '^  .^.^ ''^'^'^ po^téTwmn  sur  le  sujet  placé 

netleme  jtf**>^  pt/'^'^tiS/'âche  pas  la  plupart  du  temps 

*"'■">"'  /^"!ft'/^ÏÏ«»  "  langue,  et  il  est  rarement 

ppocé'  ij;^^''^^/^'''^'wis«B-langue  par  un  bâillon  spécial. 

''f^''^,r"'l^''Z^é  9ont  :  1"  mise  eu  lumière  parfaite 

/'*'**'«*«*''' M rfiiP"'^''"**™^  *"  1'*^'"  ^^^  amjrgdale», 

^''*^f,i/i'''^j  Claire;  2»  grande  facilile  pour  le  mania- 

'"'^w^"""'*  nW  '■  éponges  moulées,  pinces,  cautères,  etc., 

'".  ii^'''*''^fti9«n'd»Bs  le  .même  sens  que  pour  les  opéra- 

"i^Bif^-  3"  dtreclion  plus  facile  de  l'éclairage  au  cours 

'■^ns  ""'^"^l'es  i-ayons  arrivant  nomme  pour  le  larynx  de 

^^  /'"/""*"'.<'  écoulement  assuré  du  sang  et  des  mucosités 

*'"'""  fi/âsKSpiraloires.  Dorn  recommande  surtout  sa  mé- 

gio*  "^^,  l'âdulle  avec  ou  sans  anesihésie.  Elle  pourrait  ce- 

'^       I    croit-ili    réussir  même  chez  renfanl,  en  particulier 

p*"  ■■ablation  des  végétations  adénoïdes.  a.-f.  p. 

f^itanent  de  l'oiàne,  par  Mktjis.  {Moaats.  fiir  Ohreab., 

juin  1890.) 
jjeyjea  commence  par  tamponner  tour  à  tour  chaque  fosse 
Mie  avec  un  lampoo  de  ouate.  Il  ne  relire  ce  tampon  qu'après 
,gi  à  treille  minutes  ;  les  croates  se  détachent  de  cette  façon 
B  facilement.  Celles  qui  peuvent  rester  sont  enlevées  avec  de 
ils  tampons  de  ouate.  La  muqueuse  est  ninei  parfaitement 
toyêe.  n  injecte  eusuile  dix  A  douze  gouttes  d'une  solution  de 
rate  d'argent  à  2  0/0.  On  doit  éviter  de  mouiller  les  parties 
érieures  du  nez,  ce  qui  produit  du  mal  de  léle  et  du  lar- 
ieroent.  Le  degré  de  la  solution  est  peu  à  peu  augmenté; 
général,  ou  t'emploie  à  15  0/0  au  bout  de  quatre  jours;  à 
0/0  au  bout  de  huit  jours.  Dès  ta  troisième  semaine,  les 
sciions  n'ont  plus  lieu  que  tous  les  deux  jours,  puis,  dans  la 
ilrième  semaine,  tous  les  trois  jours.  On  continue  ainsi  jua- 
à  ce  que  les  croules  cessent  de  se  reproduire.  Sur  30  cas, 
yjes  a  toujours  obtenu  une  gucrison  beaucoup  plus  rapide 
i  par  tous  les  autres  Iraitemenls,  a,-f.  p. 

ita  longitudinale   postérieure   des    cornets    supirienr    et 
loyen,   par  G.  Hiulian.  (Monalscbrift  fiir  ObrenheUJeuade^ 
..236;  1890.) 
ia  pratiquant  des  examens  de  rhinoscopie  postérieure,  Killian 


%r  parfais  constaté  que  le  corpei  supérieur  et  le  cornet  moyen 
offraient  une  division  longitudinale  qui  se  prolongeait  plus  ou 
moins  loin  en  avant.  Celte  division  est  bien  plus  fréquente  sur 
la  eornet  supérieur  que  sur  le  cornet  moyen.  Elle  est  impor> 
tante  à  connaître  pour  ne  point  confondre  avec  une  lésion  pa- 
thologique une  simple  anomalie.  Le  développement  de  Tethmoïd^ 
rend  d'ailleurs  bien  compte  du  mode  de  production  de  cette 
anomalie.  Sa  face  interne  offre,  en  effet,  chez  le  nouve^U'-né, 
trois  sillons,  mais  l'un  de  ces  sillons  disparaît  au  cours  du  dé- 
veloppement. Sa  persistance  peut  donc  facilement  entraîner  Is 
bifurcation  des  cornets  formés  aux  dépens  de  cet  os.    ▲•-?«  p- 

Inflammation  oculaire  dépendant  d'une  rhinite  chronique,  par 
Adolph  Blitz.  {The  Journal  of  the  Amer*  med,  AssociatioD, 
10  mai  1890.) 

Gbes  une  malade  présentant  des  doulem^s  et  des  pioeiemenls 
dans  les  yeux,  de  la  photophobier  du  larmoiement,  de  la  oonr* 
gestJiHS  des  eonjonctives.  Blitz  oblint  une  guérison  eomplèta 
par  la  simple  cautérisation  de  la  muqueuse  nasale  hypertrophiée 
aa  niveau  des  cornets.  a.'-f.  pugqus. 

Intubation  nasale,  par  Goodwillie.  {New  York  med,  Journal^ 

17  mars  1890.) 

L'intubation  nasale  consiste  à  placer  dans  le  nez  un  tube 
assurant  à  la  fois  le  passage  de  Pair  et  exerçant  une  certaine 
compression  sur  les  tissus  voisins.  La  meilleure  matière  pour 
former  ces  tubes  est  le  caoutchouc.  Leur  emploi  est  très  bieu 
supporté  par  le  malade  et  leur  forme  spéciale  leur  permet  de  8Q 
loger  complètement  dans  le  nez  sans  fausse  saillie  au  dehors. 
Des  lavages  antiseptiques  répétés  sont  faits  au  cours  du  trai"i 
tement.  Les  principales  aifeotions  où  Tintubation  a  été  employée 
avec  succès  6ont  :  1®  Les  hypertrophies  de  la  muqueuse  nasale 
(rintubation  doit  être  continuée  longtemps)  ;  S^*  les  déviations 
de  la  cloison;  â^  les  épistaxis;  4®  les  fractures  du  nez.  Après 
Tablation  chirurgicale  des  hypertrophies  des  cornets,  des  dé- 
viations de  la  cloison,  des  polypes,  le  tube  est  également  fort 
utile.  À. -F.  p< 

Ghorées  réflexes  d'origine  nasale,  par  Jagobi.  {N,  York  mod, 

Reeord,  IT  mai  1890.) 

Chez  beaucoB.p  d'eufanls  ehoréiques,  on  trouve  du  gonflement 
de  la  muqueuse  nasale,  avec  catarrhe  nasal,  parfois  de  Togène, 
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Rhinoscopié  postérienre,  la  tête  renversée,  par  G.  Dorn. 

{Monats,  fur  Ohrenbeilkundej  p.  285  ;  1889.) 

Dorn  pratique  la  rhinoscopie  postérieDre  sur  le  sujet  plac6 
la  tête  en  bas.  Cette  positioD  n'empêche  pas  la  plupart  du  temps 
le  malade  de  maintenir  lui-même  sa  langue,  et  il  est  rarement 
nëeessaire  de  remplacer  Tabaisse-langue  par  un  bftillon  spécial. 
Les  avantages  de  ce  procédé  sont  :  1<*  mise  en  lumière  parfaite 
des  contours  du  voile  du  palais  même  au  niveau  des  amygdales, 
point  d'ordinaire  mal  éclairé  ;  2<*  grande  facilité  pour  le  manie- 
ment des  instruments  :  éponges  montées,  pinces,  cautères,  etc., 
ce  maniement  se  {gisant  dans  le  .même  sens  que  pour  les  opéra- 
tions laryngées  ;  3*^  direction  plus  facile  de  Téclairage  au  cours 
de  Topéralion,  les  rayons  arrivant  comme  pour  le  larynx  do 
haut  en  bas  ;  4<^  écoulement  assuré  du  sang  et  des  mucosités 
sans  troubles  respiratoires.  Dorn  recommande  surtout  sa  mé- 
thode chez  Tadulle  avec  ou  sans  anesthésie.  Elle  pourrait  ce- 
pendant, croit-il,  réussir  môme  chez  Tenfant,  en  particulier 
pour  Tablation  des  végétations  adénoïdes.  a.-f.  p. 

Traitement  de  l'OBène,  par  Mbyjbs.  {Monats.  fur  Ohrenh.y 

juin  1890.) 

Meyjes  commence  par  tamponner  tour  à  tour  chaque  fosse 
nasale  avec  un  tampon  de  ouate.  Il  ne  retire  ce  tampon  qu'après 
vingt  à  trente  minutes  ;  les  croûtes  se  détachent  de  cette  façon 
très  facilement.  Celles  qui  peuvent  rester  sont  enlevées  avec  de 
petits  tampons  de  ouate.  La  muqueuse  est  ainsi  parfaitement 
nettoyée.  Il  injecte  ensuite  dix  à  douze  gouttes  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  2  0/0.  On  doit  éviter  de  mouiller  les  parties 
antérieures  du  nez,  ce  qui  produit  du  mal  de  tête  et  du  lar- 
moiement. Le  degré  de  la  solution  est  peu  à  peu  augmenté; 
en  général,  on  l'emploie  à  15  0/0  au  bout  de  quatre  jours  ;  à 
âô  0/0  au  bout  de  huit  jours.  Dès  la  troisième  semaine,  les 
injections  n'ont  plus  lieu  que  tous  les  deux  jours,  puis,  dans  la 
quatrième  semaine,  tous  les  trois  jours.  On  continue  ainsi  jus- 
qu'à ce  que  les  croûtes  cessent  de  se  reproduire.  Sur  30  cas, 
Meyjes  a  toujours  obtenu  une  guérison  beaucoup  plus  rapide 
que  par  tous  les  autres  traitements.  a.-f.  p. 

Fente  longitudinale   postérienre   des    cornets   sapérienr   et 
moyen,  par  G.  Killian.  {Monatscbrift  fur  Obreaheilkunde^ 
p.  236;  1890.) 
En  pratiquant  des  examens  de  rhinoscopie  postérieure,  Killian 


%  parfois  constaté  que  le  cornet  supérieur  et  le  cornet  moyen 
ofifraieiit  une  division  longitudinale  qui  se  prolongeait  plus  ou 
moins  loin  en  avant.  Celte  divipion  est  bien  plus  fréquente  sur 
le  eornet  supérieur  que  sur  le  cornet  moyen.  Elle  est  impor- 
tante à  connaître  pour  ne  point  confondre  avec  une  lésion  pa* 
thologique  une  simple  anomalie.  Le  développement  de  Tethmoïde 
rend  d'ailleurs  bien  compte  du  mode  de  production  de  cette 
anomalie.  Sa  face  interne  offre,  en  effet»  chez  le  nouveaU'-né, 
trois  sillons,  mais  l'un  de  ces  sillons  disparaît  au  cours  du  dé- 
veloppement. Sa  persistance  peut  donc  faoilament  entraîner  la 
bifurcation  des  cornets  formés  aux  dépens  de  cet  os.    ▲•-F,  p# 

Inflammation  oculaire  dépendant  d'une  rhinite  chronique,  par 
Adolph  Blitz.  {TJie  Journal  of  the  Amer,  med,  Association, 
10  mai  1890.) 

Cbe9  une  malade  présentant  des  d<^uleui*8  et  des  picotemenls 
dans  les  yeux,  de  la  photophobie,  du  larmoiement,  de  la  coup* 
gestion  des  eonjonctives.  Blitz  obtint  une  guérison  eomplète 
par  la  simple  cautérisation  de  la  muqueuse  nasale  hypertrophiée 
aa  niveau  des  cornets.  a.«-p.  plicqus. 

latubation  nasale,  par  Goodwillie.  (New  York  med,  Jowcaal^ 

17  mars  1890.) 

I/intubation  nasale  consiste  à  placer  dans  le  nez  un  tube 
assurant  à  la  fois  le  passage  de  Pair  et  exerçant  une  certaine 
compression  sur  les  tissus  voisins.  La  meilleure  matière  pour 
former  ces  tubes  est  le  caoutchouc.  Leur  emploi  est  très  bieu 
supporté  par  le  malade  et  leur  forme  spéciale  leur  permet  de  se 
loger  complètement  dans  le  nez  sans  fauase  saillie  au  dehors» 
Des  lavages  antiseptiques  répétés  sont  faits  au  cours  du  trai'^ 
temeat«  Les  principales  aiTections  où  rintubaiion  a  été  employée 
avec  succès  Bont  :  i^  Les  hypertrophies  de  la  muqueuse  nasale 
(l'intubation  doit  être  continuée  longtemps)  ;  !2<*  les  dévijDtiona 
de  la  cloison;  3<*  les  épistaxis;  4o  les  fractures  du  nez.  Après 
Tablation  chirurgicale  des  hyperti'ophies  des  cornets,  des  dé- 
viations de  la  cloison,  des  polypes^  le  tube  est  également  fort 
utile.  A. -p.  p- 

Ghorées  xhfi^MS  d'origine  nasale,  par  Jagobi.  (A^.  York  med, 

ReQord,  17  mai  1890.) 
Chez  beaucoup  d'enfants  choréiques,  on  trouve  du  gonflemeui 
de  la  muqueuse  nasale,  avec  catarrhe  nasal,  parfois  de  rosène, 
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souvent  une  déviation  de  la  cloison.  Le  oatairho  du  pharynx  et  le 
gonflement  des  amygdales  sont  également  fréquents.  L*ad6nite 
cervicale  est  aussi  commune.  Toutes  ces  lésions  et  la  chor6e 
qui  en  résulte  offrent  ce  caractère  de  s^améliorer  pendant  la 
belle  saison.  De  plus,  les  mouvements  convulsifs  dans  cette 
forme  de  chorée  n'augmentent  pas  à  Toccasion  des  tentatives 
de  mouvements  volontaires.  Ils  débutent  d^ordinaire  par  la  face  ; 
le  caractère  de  Tenfant  est  plutôt  apathique  que  nerveux  et 
irascible.  Un  traitement  local  ordinairement  simple  (lavages 
astringents,  galvanocautère,  amygdalotome)  assure  une  prompte 
guérlson.  \  a.-f.  plicque.  . 

Diphtéries  nasales  de  diagnostic  difficile  dans  Penfance,  par 
Emmet  Holt.  {New  York  med.  Journaly  Si  mai  1890.) 

E.  Holt  rapporte  deux  faits  de  diphtéries  nasales  de  diagnostic 
difficile.  Dans  le  premier,  l'écoulement  profus  du  nez  précéda 
de  quinze  jours  la  plaque  de  Tamygdale  ;  la  fausse  membrane 
nasale  ne  fut  visible  qu'au  vingtième  jour.  Dans  le  second, 
l'écoulement  se  prolongea  pendant  vingt-neaf  jours  sans  autres 
symptômes  de  diphtérie.  A  cette  époque  apparurent  de  l'œdème 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  La  mort  survint  le 
trentième  jour  dans  le  collapsus  sans  qu*aucune  membrane  eut 
jamais  été  visible.  En  outre  d'une  néphrite  interne,  l'autopsie 
montra  un  paquet  de  membranes  dans  le  nasopharynx.  Dans 
aucun  de  ces  cas,  il  n'y  avait  eu  d'adénopathie  ganglionnaire. 
Le  signe  le  plus  caractéristique  serait  peut-être  les  petites 
hémorrhagies  accompagnant  l'écoulement.  L^absence  d'envahis- 
sement des  fosses  nasales  antérieures  fut  aussi  très  remar- 
quable; mais  peut-être  fut-il  moins  l'effet  naturel  de  l'évolution 
de  la  maladie  que  dû  au  pansement  antiseptique  fait  très  soi- 
gneusement pendant  toute  sa  durée  avec  des  tampons  d'iodo- 
forme.  a.-f.  pucqub. 

Corps  étranger  ayant  séjourné  dans  le  nez  pendant  14  ans, 

par  G.  W.  Mayor.  (New   York  med.  Journal,  28  juin  1890.) 

Mayor,  après  avoir  fait  l'extraction  d'un  rhinolithe,  trouva 
au  centre  les  fragments  d^une  perle  que  la  malade  se  rappelait 
avoir  été  introduite  dans  le  nez  vingt-quatre  ans  auparavant. 
Le  séjour  prolongé  de  ce  corps  étranger  n'avait  déterminé  ni 
odeur  ni  irritation.  a.*  f.  p. 


PBESSB  ÉTRANGÈRE  339 

Nenrastbénies  développées  à  la  suite  de  tranmatismes  des 
fosses  nasales,  par  Frankun  Chappell.  Discussion.  {N.  York 
med.  Jour  naïf  28  juin  1890.) 

Chappell  rapporte  plusieurs  observations  ou  des  troubles  ner- 
veux —  très  marqués  et  très  tenaces  dans  plusieurs  cas  —  suc- 
cédèrent à  des  interventions  chirurgicales  pour  déviation  de  la 
cloison,  hypertrophie  des  cornets,  polypes,  etc.  Ces  symptômes 
étaient  très  variés  :  impossibilité  d'occupations  suivies,  dou- 
leurs dans  la  région  occipitale  et  la  colonne  vertébrale,  apha- 
sies, attaques  cataleptiques,  névralgies,  insomnies,  etc.,  etc. 
Les  opérations  nasales  sont  donc  loin  d'être  toujours  inolTen- 
sives.  Chez  les  sujets  nerveux,  il  ne  faut  les  pratiquer  que 
dans  le  cas  d'indications  supérieures  et  quand  le  malade  les 
réclame  absolument. 

Smith,  dans  la  discussion  qui  suit,  se  range  à  V  opinion  de 
Chappell.  Deux  éléments  peuvent  expliquer  ces  troubles  :  1<*  Tirr'- 
tûtîoa  spéciale  produite  par  le  traumatisme  par  suite  de  la 
richesse  nerveuse  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  2®  les 
modifications  vasomotrices  qui  succèdent  à  Tablation  do  la  por- 
tion hypertrophiée,  modifications  rendues  plus  importantes  que 
partout  ailleurs  par  le  voisinage  du  cerveau. 

Thomson,  d'après  sa  propre  expérience,  arriverait  plutôt  à 
des  conclusions  inverses  de  celles  de  Chappel.  Il  a  vu  des  neu- 
rasthénies guéries  par  des  opérations  nasales.  La  nécessité  de 
bien  étudier  avant  l'opération  la  constitution  générale  du  sujet 
n'en  subsiste  pas  moins.  a.-f.  p. 

«  Tic  doolonreiiz  «  resulting  from  an  ezostosis  on  the  septom 
narinm  (Tic  douloureux  produit  par  une  exostose  de  la  cloi- 
son), par  GiLLiAN^  {New  York  med,  Journ.^  9  août  4890.) 
Le  malade  observé  par  Gillian  avait  des  accès  douloureux 
d'une  fréquence  et  d'une  intensité  extrême.  La  résection  des 
nerfs  sus  et  sous-orbitaire  n'avait  donné  qu'une  amélioration 
temporaire.  En  examinant  le  nez,  on  constata  une  hypertrophie 
du  cornet  inférieur  gauche  et  une  exostose  siégeant  sur  la 
cloison  à  l'union  du  vomer  et  du  cortilage  triangulaire  oblitérant 
toute  la  partie  inférieure  de  la  fosse  nasale.  L'ablation  de  cette 
exostose  fut  suivie  d'une  disparition  complète  de  la  névralgie. 
La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  au  bout  de  dix  mois.  L'hyper- 
trophie du  cornet  fut  traitée  après  l'ablation  de  l'exostose  par  des 
.eautérisations  à  l'acide  chromique  qui  amenèrent  une  grande 
amélioration.  a.-f.  pligqub. 
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Cantérisatioii  âa  cornet  mo^n  suivie  de  méningite  morteQe, 
par  F.  QuiNLAN.  {Médical  Record,  13  septembre  189Q.) 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  après  avoir  supporté  sans  incidents 
diverses  opérations  (ablation  d*un  enchondrome  et  d*une  exos- 
tose  de  la  cloison)  et  cautérisations,  fut  prise  d'accidents  mé- 
ningitiques  le  lendemain  d'une  nouvelle  cautérisation  légère  du 
cornet  moyen  au  galvanocautère.  Mort  eu  quelques  jours. 

A. -F.   PLIGQUE. 

Tuberculose  des  fosses  nasales,  par  le  D'  Cap  art. 
{Ext,  du  Bail,  de  PAcad.  roy,  de  méd.  de  Belgique,  année  1890.) 

SchaeiTer  (de  Brème)  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  la  pre* 
mière  monographie  vraiment  scientifique  sur  cette  question.  La 
tuberculose  des  fosses  nasales  (le  lupus  étant  mis  à  part)  revêt 
deux  formes  distinctes  :  la  forme  ulcéreuse,  toujours  secon- 
daire, et  la  forme  bourgeonnante,  polypoïde,  présentant  Taupect 
d'une  véritable  tumeur  tuberculeuse. 

M.  Gapart  n^a  observé  la  forme  ulcéreuse  que  chez  trois  ma- 
lades ;  elle  est  très  douloureuse  et  résiste  aux  différents  moyens 
employés  pour  la  combattre.  Elle  provient  de  ce  que  les  ma- 
lades se  mouchent  la  plupart  du  temps  dans  des  mouchoirs 
qu'ils  ont  souillés  de  leurs  expectorations. 

La  forme  bourgeonnante  se  rencontre  sous  l'aspect  de  tumeurs 
tantôt  sessiles,  d'autres  fois  pédiculées,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses^ s' étendant  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande.  Son 
siège  presque  exclusif  est  la.  cloison,  et  surtout  son  extrémité 
antérieure. 

Au  début,  la  tuberculose  nasale  est  unilatérale  ;  plus  tard, 
elle  pénètre  des  couches  superficielles  dans  la  profondeur  de  la 
cloison  et  vient  faire  saillie  de  l'autre  côté,  sans  produire  de 
véritables  pertes  de  substances. 

M.  Gapart  décrit  deux  cas  intéressants.  Le  premier  se  rap- 
porte à  une  dame  dont  la  partie  antérieure  de  la  fosse  nasal» 
droite  était  obstruée  par  une  tumeur.  Celle-ci  avait  été  prisa 
(en  1884)  pour  un  sarcome  globo-cellulaire.  Après  incision  en 
T  et  mise  à  découvert  des  fosses  nasales,  le  néoplasme  fut  raclé 
et  cautérisé.  La  guérison  se  maintient.  M.  Capart  croit  aujour- 
d'hui qu'il  s'agissait  d'une  tuberculose.  Le  second  cas  est  relatif 
à  une  femme  de  63  ans,  qui  portait  sur  la  face  gauche  de  la 
cloison  une  tumeur,  diagnostiquée  sarcome  globo-cellulaire. 
L'ablation  fut  suivie  d'une    guérison  temporaire.  Au  bout  de 
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quelque  temps  surviat  une  tuberoalose  miliaire  aiguS  des  pou* 
mens.  Un  nouvel  examen  de  la  tumeur  y  démontra  la  présence 
de  bacilles. 

M.  Capart  a  observé  iS  cas  en  7  ans.  Tous  les  malades  étaient 
des  adultes  âgés  de  Si  à  55  ans  ;  7  appai*tenaient  eu  sexe  mas- 
culin et  5  au  sexe  féminin.  Chez  aucun  il  n'existait  de  dîspo-*- 
sition  héréditaire  bien  marquée  à  la  tuberculose.  Il  y  a  plus  : 
chez  aucun  de  ceux  qui  ont  été  interrogés  avec  soin,  il  n*exis>- 
tait  de  cause  productrice  directe. 

On  évitera  de  confondre  là  tuberculose  avec  les  polypes  mu- 
qaeux  (qui  8*implantent  exceptionnellement  sur  la  cloison),  avec 
la  syphilis  (qui  ne  détermine  pas  de  tumeur  proprement  dite), 
avec  le  lupus  (qui  s^accompagne  toujours  de  lupus  érythémateux 
on  ulcéreux  de  la  face),  avec  Veczéma  impétigineux  des  narines 
(qui  se  rencontre  de  préférence  chez  les  enrants  chétifs  et  dé- 
licats). Quand  il  y  a  doute,  Fexamen  bactériologique  tranchera 
la  difGculté. 

La  tuberculose  est  rebelle  et  sujette  à  récidives.  Dans  5  cas, 
M.  Capart  a  pratiqué  Topération  susmentionnée.  Après  inci- 
sion préalable,  on  enlève  avec  la  curette,  soit  d*un  c^té,  soit 
des  deux  côtés,  toutes  les  parties  malades,  puis  on  cautérise 
profondément  avec  le  galvano  ou  le  thermo-cautère.  On  se  rend 
facilement  maître  de  Thémorrhagie  avec  des  injections  d'eau 
fraîche  ou  par  le  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
Ija  réunion  de  la  plaie  opératoire  s^opère  en  quelques  jours, 
et  il  ne  reste  qu'une  cicatrice  linéaire  à  peine  visible.  On 
n'observe  pas  d'enfoncement  ou  de  déviation.  Tout  au  début, 
le  raclage  ou  Pextraction  au  galvano-cautèro  suffisent. 

Pour  deux  cas  pourtant,  il  a  suffi  de  l'injection  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  phéniquée  (ac.  phén.  et  glyc.  Aft)  en  dif- 
férents points  de  la  tumeur  pour  la  mortifier  complètement. 

O.   LAURENT. 

Contribution  à  l'étude  anatomique  des  corps  érectiles  de  la 
muqueuse  nasale,  par  Hbrzfeld.  {Arch.  t.  mikrop,  Anat, 
Bd  XXXIV,  Heft  2,  Iû  Ziegler  Ceutralblatt,  n»  20,  15  sep- 
tembre 1890.) 

Existe-t-ii  des  fibres  élastiques  et  musculaires  dans  les  tissus 
érectiles  de  la  muqueuse  nasale?  C^est  Topinion  de  Kôlliker  et 
de  Zuckerkandl.  Voltolini,  après  avoir  admis  (Rhinoscopie  et 
Pharyngoscopie)  Texistence  de  fibres  élastiques,  déclare  dans 
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son  dernier  traité  qu^il  n'y  a  ni  fibres  élastiques,  ni  fibres  mus- 
calaires,  dans  la  muqueuse  nasale  chez  Thomme. 

Herzftild  a  repris  la  question  et  est  arrivé  à  cette  conclusion, 
qu'il  existe  une  riche  couronne  de  fibi^es  musculaires  lisses 
autour  des  auréoles  du  tissu  érectile.  Il  y  a  doue  analogie  struc* 
turale  du  tissu  érectile  du  nez  avec  celui  des  autres  organes. 
Du  reste,  cette  donnée  anatocnique  s'accorde  bien  avec  les 
variations  de  volume  qu'on  peut  constater  à  l'examen  rhinos* 
copique. 

Pour  ce  qui  touche  la  répartition  jdu  tissu  musculaire,  ilerzfeld 
Ta  trouvé  surtout  abondant  dans  les  cornets  inférieurs,  mais  il 
existe  aussi  daus  toute  la  portion  respiratoire  et  dans  les  parois 
veineuses  et  artérielles  dans  la  région  détective  et  sur  la 
cluison. 

H  n'existe  pas  do  véritable  tissu  érectile  au  niveau  de  la 
cloison.  Bresgen  et  Ziem  avaient  pensé  le  contraire,  en  se  fon- 
dant sur  Tobservation  des  gonflements,  facilement  réductibles 
par  pression  et  reparaissant  rapidement.  Herzfeld  pense  qu^il 
s'agit  plutôt,  alors,  de  l'existence  de  riches  plexus  veineux  et 
de  glandes  constatables  seulement  au  microscope.  Du  reste, 
déjà  à  l'œil  nu,  la  muqueuse  de  la  cloison  paraît  plus  molle, 
plus  spongieuse  que  le  tissu  solide  et  résistant  de  la  muqueuse 
des  cornets.  D'ailleurs,  Zuckerkandl  a  trouvé  du  tissu  érectile 
vrai,  sur  la  cloison  et  le  plancher  du  nez,  chez  les  herbivores. 

Âschenbrandt  a  démontre  expcri mentalement  que  la  muscu- 
lature du  tissu  érectile  du  nez  était  sous  la  dépendance  du  gan- 
glion sphénopalatin,  qui  exerce  une  action  tantôt  vaso-construc- 
tive,  et  tantôt  vaso-dilatatrice. 

Les  fibres  élastiques  du  squelette  conjonctif  des  corps  caver- 
neux, ont  un  rôle  important  dans  le  dégonflement  de  ces  organes. 
Sur  ce  point,  les  recherches  de  l'auteur  confirment  absolument 
celles  de  Zuckerkandl.  L'érection  est  facile  à  expliquer,  eu  tenant 
compte  de  l'existence  de  fibres  musculaires  et  de  fibres  élat»- 
tiques.  Dès  lors,  la  théorie  imaginée  par  Voltolini  devieul 
inutile.  Rappelons  que  cet  auteur  expliquait  l'érection  par  la 
communication  des  vaisseaux  du  tissu  éreclile  avec  les  vais- 
seaux inlra-osseux  toujours  béants.  Et  il  faisait  remarquer  la 
porosité  des  cornets  eu  opposition  avec  l'état  lisse  de  la  cloi- 
son osseuse.  Herzfeld  a  trouvé  sur  les  cornets  moyens  et  infé- 
rieurs de  nombreuses  porosités  qui  leur  donnent  la  structure 
d'os  spongieux,  et  par  la  méthode  des  injections,  il  a  constaté 
une  séparation  nelle  entre  le  tissu  érectile  et  l'os.  On  ne  voit 
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qii*6n  quelqaes  pointe  une  veine  pénétrer  de  l'os  dans  le  tissu 
coDJonctif  de  la  muqueuse. 

Voici,  comme  conclusion,  comment  se  fait  la  circulation  dans 
les  corps  érectiles.  Le  sang  passo  des  artères  dans  le  réseau 
capillaire  du  périoste  et  du  tissu  conjonctif  périglandulaire, 
arrive  alors  dans  le  système  caverneux,  à  parois  munies  de  fibres 
musculaires  qui  chassent  le  sang  dans  les  veines,  dont  il  dis- 
tingue cinq  systèmes  se  dirigeant  vers  l'orifice  externe  des 
narines,  vers  la  cavité  crânienne,  vers  Torbite,  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx. 

Yoltolini  expliquait  la  difficulté  de  rbémostase  dans  leshémor- 
rhagies  nasales  par  la  communication  des  vaisseaux  des  corps 
caverneux  avec  ceux  des  os.  Pour  Herzfeld,  la  difficulté  tient 
surtout  à  ce  qu'on  ne  retrouve  qu^avec  peine  le  point  qui  sai- 
gne, p.  TISSIER. 

Papillome  corné  Yoluminenz  occupant  la  partie  supérieure  de» 
cavités  nasales,  par  V.  BOnonek.  (Langeabeck's  Archiv^  Band 
XXXIX,  Hefl  2.) 

La  tumeur  avait  pour  point  de  départ  la  partie  supérieure  du 
septum,  où  ne  se  développent  ^uère  que  des  productions  papil- 
lomateuses,  et  par  suite  de  lésion  partielle  de  la  cloison  avait 
envahi  les  deux  côtés  du  nez.  De  la  réunion  de  nombreuses 
touffes  papillaires  résultait  un  papillome  dur,  constitué  par  des 
blocs  de  tissu  conjonctif,  recouvert  par  un  revêtement  très 
épais  d*épithélium  pavimenteux.  Dans  les  parties  profondes  de 
la  couohe  épithéliale,  les  cellules  présentaient  des  divisions 
karyokinétiques  du  noyau,  les  cellules  superficielles  étaient 
cornées. 

Voici  la  marche  du  processus  pour  Tauteur.  Ozène  avec 
transformation  de  Tépithélium  cylindrique  en  épithélium  pavi- 
menteux; puis  t  psoriaris  »  de  la  muqueuse  avec  hyperplasie 
et  hypertrophie  inflammatoire  des  papilles  et  épaississement  et 
transformation  cornée  de  Tépithélium  ;  enfin,  développement 
d*une  tumeur  papillomateuse  par  suite  de  l'exagération  des 
processus  hyperpiasiques.  p.  t. 

Rapports  entre  les  affections  chroniques  des  voies  aériennes 
supérieures  et  les  hernies  abdominales,  par  Frsudenthal. 
(fJourn.  of  the  Am.  med,  Assoc.^  5  octobre  1889.  Prior  refe^ 
roDt  ia  Centr.  /.  Klin,  medicin,  n»  26,  28  juin  1890.) 

D'après  ses  observations  et  les  faits  publiés,  Freudenthal  a 
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cherché  k  établir  la  frôquence  avec  laqaelle  ie  catarrhe  da  nec 
et  des  voies  aérieanes  supérieures  détermine  À  ta  suite  d*un« 
loux  prolongée  ou  fréquente  des  hernies  abdominales.  Sur 
500  sujets,  porteurs  de  hernies,  143  préseatèrent  des  lésions 
internes  ot  profondes  des  voies  aériennes  supérieures,  nécea^ 
sitant  un  traitement  spécial. 

Sur  environ  80  membres  d'une  famille,  souffrant  presque  tous 
de  lésions  nasales  et  pharyngées,  Tauteur  trouva  des  hernies 
chez  un  tiers  des  sujets. 

Dans  les  conditions  où  les  affections  du  nez  sont  rares,  rares 
aussi  sont  les  hernies» 

C'est  ainsi  que  121  Indiens  ne  présentèrent  ni  catarrhe  nasal, 
ni  hernies. 

Aux  États-Unis,  pays  où  les  affections  nasales  sont  si  ftré- 
quentes,  sur  1,000  conscrits,  50  portent  des  hernies;  la  pro^ 
portion  est  de  22,89  en  France;  de  16,61  en  Italie;  de  14,09  en 
Autriche  et  de  14  en  Allemagne  pour  1000. 

Les  exercices  corporels  pénibles,  les  ascensions  de  mon* 
tngno,  Taction  de  soulever  de  lourds  fardeaux,  sont  des  causes 
pn^disposanles  aux  hernies  dé  bien  moindre  importance  que  les 
troubles  consécutifs  aux  lésions  pharyngo-nasales. 

Les  hernies  sont  beaucoup  plus  rares  chez  la  femme»  panîe 
que  la  toux  ot  les  efforts  d'expectoration  ne  déterminent  pas 
chez  elle  une  augmentation  aussi  notable  de  la  pression  intra* 
abdominale. 

Sans  vouloir  insister  sur  ce  dernier  point  que  Preudenthnl 
énonce  sans  le  démontrer,  il  est  certain  que,  pour  dénMntrer 
la  réalité  de  la  thèse  que  soutient  Tautenr,  on  serait  en  droit 
de  demander  un  supplément  de  preuves.  En  tout  cas,  il  y  a  lÂ 
une  nouvelle  hypothèse  à  ajouter  à  la  longue  théorie  d'opinions 
émises  ou  sujet  do  la  pathogénie  des  hernies. 

Puisque,  comme  le  déclare  l'auteur,  les  affections  nasales 
sont  si  fréquentes  aux  États-Unis,  il  eut  été  au  moins  intéres- 
sant de  savoir  combien  de  gens,  du  même  âge,  et  dans  les 
mêmes  conditions  que  ceux  choisis  pour  établir  sa  statistique, 
mais  non  porteurs  de  hernies,  souffraient  de  lésions  pharyngé* 
nasales. 

C'est  en  médecine  surtout  quMl  faut  de  garder  de  générali- 
sations hâtives  et  s*effûrcer  de  ne  pas  prendre  les  coïncidences 
comme  des  témoignages  de  relation  directe  et  de  cause  à  effet. 

Néanmoins  il  est  bon,  tout  en  se  tenant  sur  la  réserve,  d'en- 
registrer les  vues,  au  moins  fort  ingénieuses  de  l'autour,  en 
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attendant  que  de  nouvel  les  recherohee  viennent  en  établir  bien 
mieux  qa'one  discussion  théorique,  le  bien  ou  le  mal  fondé. 

p.   TXSSIBR. 

Incontinence  noctnme  d'nrine  par  snite  d'obstmction  nasale, 
consécntiTO  à  rbyperplasie  de  Tamygdale  pharyngée,  par 
KôRNKR.  {MûDcbener  medicinische  Wochenscbrift^  n^  27, 
p.  476,  8  juillet  1890.) 

L'incontinence  d'urine  nocturne  est  fréquente  ches  les  por- 
teurs de  végétations  adénoïdes,  ainsi  que  l'ont  déjà  noté  Mayor^ 
Ziem  et  Bloch.  Mais,  dans  aucun  cas,  la  preuve  de  la  relation 
directe,  qui  unit  ces  deux  processus  n^avait  été  donnée  jus-« 
qu'ici.  Dans  deux  observations,  Kôrner  obtiut  la  guérison  de 
rincontinence  par  l'ablation  des  végétations. 

L'hyperplasie  de  l'amygdale  pharyngée  suffit-elle  à  elle  senle 
à  provoquer  rinoontinence?  Kôrner  admet,  avec  juste  raison, 
qu'elle  n'est  en  réalité  qu'une  causa  occasionnels  chez  des 
sujets  prédisposés. 

Zien  et  Mayor  ont  soutenu  l'opinion  inverse,  sans  l'appuyer 
d'argument  décisif.  Pour  ces  auteurs , .  rincontinenee  serait 
aympiomattque  d'un  empoisonnement  par  l'acide  carbonique, 
résultant  de  l'insuflisance  de  la  respiration.  p.  t. 

Qnelqnes  observations  sur  l'hyparplasie  de  Tamygdal^  pha- 
ryngée, par  Kôrner.  (Mùnch.  med,  Wooh,,  n?  ^1,  p.  476, 
8  juillet  1890.) 

L'auteur  étudia  les  déformations  des  maxillaires  supérteursi 
consécutives  à  l'obstruction  du  nez,  produite  par  Phyperplasie 
de  Tamygdale  pharyngée.  Ces  déformations  ont  d'ailleurs  été 
dégà  bien  mises  en  lumière  par  Wagner,  Schaus,  Bloch  et  plu- 
sieurs autres  auteurs. 

On  peut  les  ranger  dans  deux  variétés  suivant  qu'elles  se 
produisent  avant  ou  pendant  l'évolution  de  la  seconde  denti- 
tion. Dans  le  premier  cas,  on  ne  trouve  qu'une  exagération  de 
la  hauteur  de  la  voûte  palatine,  sans  modifications  du  côté  du 
rebord  alvéolaire,  ni  dans  l'implantation  des  dents. 

L'exagération  de  la  voussure  du  palais  trouve  son  explication 
dans  Tarrôt  de  la  croissance  du  nés  (atrophie  d'un  organe  qui 
ne  sert  pas);  le  choc  du  courant  d'air  contre  le  toit  palatin  pen- 
dant la  respiration  ne  saurait  ôtre  mis  an  cause. 

Dans  la  seconde  éventualité,  les  déformations  sont  plus  mar- 
quées. Les  maziUaires  supérieurs  sont  repoussés  latéralementi 
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de  sorte  que  les  incisions  ne  se  trouvent  plus  rangées  sur  une 
seule  ligne,  mais  forment  des  angles  ou  bien  s'imbriquent. 

Les  canines  et  les  premières  molaires,  faute  de  place,  pous- 
sent soit  en  dehors  soit  en  dedans.  Ces  déformations  résultent 
de  Taction  des  lèvres  sur  les  dents,  la  bouche  restant  ouverte, 
la  langue  n'exerçant  pas  de  contre-pression. 

Quant  aux  rapports  des  mâchoires  supérieures  et  inférieures, 
on  voit  souvent  les  incisions  médianes  supérieures,  proéminer 
fortement  en  avant,  lorsque  le  sujet  ferme  la  bouche.  Dans 
quelques  cas  rares,  les  maxillaires  supérieurs  sont  si  peu  déve- 
loppés qu^il  se  produit  un  aspect  de  la  bouche  que  l*auteur  com« 
pare  à  une  gueule  de  dogue. 

Le  rachitisme  ne  joue  aucun  rôle  dans  ces  déformations.  Les 
conduits  nasaux  sont  rétrécis  du  fait  de  Télévation  de  la  voûte 
palatine  et  la  cloison  déviée. 

Sauf  dans  les  cas  d'insuffisance  marquée  de  développement 
du  squelette  du  nez,  la  respiration  nasale  se  substitue  sponta- 
uémeut  à  la  respiration  buccale,  une  fois  robstacle  levé. 

D^ailleurs,  il  faut  bien  noter  avec  Kiesselbaeh,  Kirchner  et  Wa* 
genhauser,  que  les  déformations  décrites  par  K6rner  n*ont  rien 
de  spécifique.  Elles  se  rencontrent  alors  qu*il  n'existe  pas  de 
végétations  adénoïdes  et  elles  peuvent  manquer  chez  les  sujets 
qui  en  sont  atteints.  Ces  auteurs  se  posent,  en  outre,  la  ques- 
tion de  savoir  si  les  déformations  ne  sont  pas  primitives  J^ori- 
gine  héréditaire,  et  les  végétations  adénoïdes  secondaires,  p.  t. 


lacnnaire  consèoative  à  Fablatioii  des  yégétations  adé* 
BOides,  par  Kôrubr.  {Maach.  med.  Woob.^  n«  21,  p.  476, 
8  juillet  1890.) 

Cinq  fois  sur  127  opérations  de  végétations  adénoïdes,  KOrner 
a  vu  se  développer,  du  2*  au  8*  jour  après  Topération,  une 
angine  lacunaire  sur  Tamygdale. 

Dans  un  cas,  il  existait  aussi  des  dépôts  pultacés  par  les  plis 
salpingo-pharyngé  et,  dans  un  autre,  sur  le  voile  du  palais. 

Il  fut  impossible,  dans  tous  les  cas;  de  diminuer  la  plaie  opé- 
ratoire elle-même.  p.  t. 

InlectîTe  phlebitis  as  a  seqael  io  foUicnlar  Tonsillitis.  (Phlé- 
bites infectieuses  comme  suite  de  Tamygdalite  folliculaire), 
par  Trumbull.  (N,  York  med.  Record^  9  août  1890.) 

Trambuli  signale  la  possibilité  des  infections  générales  au 
cours  de  l'amygdalite  folliculaire.  Il  rapporte  Tobservation  d'une 
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malade  prise  d^accidents  de  phlébite  au  moment  où  elle  entrait 
en  convalescence  d*une  amygdalite.  Les  premiers  points  d^indu- 
ration  apparurent  au  niveau  de  veines  variqueuses.  Des  acci- 
dents généraux,  frissons,  vomissements,  céphalalgie  ne  tar- 
dèrent pas  à  survenir.  La  malade  succombait  au  septième  jour 
après  avoir  présenté  de  la  congestion  pulmonaire,  de  Tietère, 
de  Talbuminurie.  a. -y.  pligqub. 

Usage  et  abus  du  galvanocautère  dans  les  affections  de 
la  gorge ,  par  Sghwbig.  (New  York  med.  Record^  16  août 
1890.) 

L'emploi  du  galvanocautère  n'est  inoffensif  qu*à  la  condition 
d'éviter  Tirradiation  de  la  chaleur  et  les  applications  trop  pro- 
fondes. IjC  pharynx  offre  une  susceptibiiitô  particulière;  les 
cautérisations  trop  énergiques  donnent  souvent  des  rétractions 
cicatricielles.  Dans  bien  des  cas  (déviations  du  septum,  hyper- 
trophie des  papilles  linguales),  la  plupart  des  inconvénients  du 
galvanocautère  sont  évités  en  faisant  des  cautérisations  sous- 
muqueuses.  Le  tissu  exubérant  est  détruit  en  Ifiissant  la  mu- 
queuse intacte;  la  surface  susceptible  d'infection  et  de  suppit- 
ralion  est  réduite  au  minimum;  la  cicatrice  est  insigniûante. 

A.-F.    PUGQUE. 

Les  gargarismes,  leur  méthode  et  leur  limite  d'action, 

par  SwAiN.  {N.  Y.  med.  Reo.^  19  juillet  1890.) 

Swain  regarde  les  gargarismes  comme  un  moyen  des  plus 
efficaces  dans  le  traitement  des  diverses  affections  des  voles 
respiratoires  supérieures.  En  employant  une  bonne  méthode, 
le  malade  parvient  à  mettre  le  liquide  en  contact  non-seulement 
avec  Tarrière-gorge  mais  avec  l'intérieur  du  larynx.  L'emploi 
répété  et  longtemps  prolongé  des  gargarismes  donnera  souvent 
de  meilleurs  résultats  que  les  pansements  locaux.  C'est  surtout 
dans  les  catarrhes  chroniques  de  rarrière-gorge,  catarrhes 
qa*il  est  si  difficile  dans  certains  climats  de  guérir  complètement, 
que  les  gargarismes  seront  précieux  par  le  soulagement  qu'ils 
donnent  et  par  la  facilité  de  leur  emploi. 

Gomme  liquides  pour  le  gargarisme,  Swain  se  contente  sou- 
vent d'eau  salée  (une  demi-cuillerée  à  café  de  sel  par  verre 
d'eau).  Il  a  également  essayé  les  gargarismes  à  l'alun,  à  l'iode, 
au  chlorate  de  potasse.  Gomme  procédé,  il  recommande  le  pro- 
cédé de  Hagen.  Dans  ce  procédé,  le  malade  remplit  à  moitié  sa 
bouche  de  liquide  ;  il  renverse  la  tète  en  arrière,  ouvre  large^ 
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ment  la  bouehe  et  fait,  la  bouche  ourerte,  un  mouvement  de 
déglutition.  Il  doit  faire  ee  mouvement  aueei  complètement  que 
possible,  comme  pour  boire  ordinairement.  La  bouche  restant 
ouverte,  si  énergique  que  soit  le  mouvement  de  déglutition,  le 
liquide  s^arréte  a  Teotrée  de  Tcesophage.  Les  mouvements  pour 
se  gargariser  sont  ensuite  les  mômes  qu*à  TordiDaire.  Mais  sur 
la  fin  le  malade  place  la  pointe  de  la  langue  sur  les  incisives 
supérieures  et  incline  la  tôte  en  avant  pour  rejeter  le  liquide. 
Une  grande  partie  passe  ainsi  derrière  le  voile  du  palais  el 
revient  sHl  n'y  a  pas  d'obstaele,  par  les  fosses  nasales.  Le 
lavage  est  donc  complet.  La  seule  difficulté  consiste,  surtout 
pour  les  enfants,  dans  le  mouvement  de  déglutition  la  bouche 
ouverte.  On  la  surmonte  au  besoin  en  plaçant  entre  les  dents 
un  instrument  quelconque  pour  empêcher  la  bouche  de  se 
fermer.  Quand  le  malade  ne  parvient  pas  à  faire  revenir  le 
liquide  par  le  nés,  c*est  qu'il  y  a  presque  toujours  obstruction 
des  fosses  nasales,  obstruction  qu'il  suffît  de  traiter  pour  que 
le  procédé  réussisse  pleinement.  A.-r.  pugquk. 

A  propos  du  traitement  des  angines  aiguës,  par  le  D^*  Gapart. 
(Extrait  du  Bulletin  de  rAcadémie  royale  de  médeciae  de 
Belgique^  année  1890.) 

M.  Gapart  commence  par  préciser  le  diagnostic  des  affections 
inflammatoires  aiguës  du  pharynx.  Il  distingue  trois  formes  : 
l'angine  catarrhale  simple,  Tangine  pultacée  et  Tangine  phieg- 
meneuse. 

11  est  des  périodes  de  Tannée  où  Ton  observe  de  véritables 
épidémies  d'angine  pultacée;  c'est  le  froid  humide»  le  brouillard 
surtout,  qui  la  développent. 

L'angine  phlegmoneuse  siège  généralement  dans  le  Ussu 
péri-amygdalien  ;  M.  Gapart  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  à  ouvrir 
plus  de  10  abcès  où  le  pus  était  strictement  limité  au  paren- 
chyme de  la  glande.  L'exploration  au  moyen  d'un  seul  doigt 
suffit  presque  toujours.  Le  pus  a  une  tendance  à  se  frayer  une 
voie  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  voile  du  palais. 
L'angine  phlegmoneuse  guérit  en  quatre  ou  cinq  jours  ;  M.  Gapart 
a  rencontré  pourtant  des  cas  où  la  maladie  se  prolongeait  pen* 
dant  quinze  Jours,  voire  môme,  dans  un  cas,  un  mois,  et,  dans 
un  autre,  six.  semaines.  On  a  signalé  quelques  cas  de  mort,  soit 
par  extension  du  mal  jusqu'à  l'orifice  supérieur  du  larynx  et 
production  d'œdème  de  la  glotte,  soit  par  pénétration  brusque 
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do  pns  dans  les  Toies  aé? iennas»  soit  enâo  par  hémorrhaf  î^. 
M.  Gaparl  B*a  obaervô  oetta  daraièare  eompUcatian  qu  uoe  aaulo 
fois  ;  le  malade,  guérit. 

Dans  Fangine  catarrhale  simple,  il  est  utile  d^employer  les 
gargarismes  au  borax  et  au  salicylale  de  soude,  ou  bien,  si 
rufTectioD  traîne  en  longueur,  ceux  d'alun  calciné  et  d*alcool. 

Abandonnée  à  elle-môme,  Tangine  pultacée  guérit  en  cinq  ou 
six  jours;  traitée  rationnellement,  elle  disparaît  en  24  ou 
48  heures.  Elle  est  justiciable  du  ohtorate  de  potasse,  qu'il  faut 
préférer  à  la  quinine  (préconisée  par  Fraenkel).  Il  faut  aussi 
remédier  aux  prédispositions  :  i*  Au  coryza  chronique  ou  aux 
végétations  adénoïdes  du  pharynx;  ^^  à  l'hypertrophie  des 
amygdales  ;  9^  aux  lacunes  amygdaliennes.  On  incisera  ces 
dernières  largement,  et  en  deu^  ou  trois  séances,  avec  le  ero« 
chet  mousse  de  Moritz-Schmidt. 

Pour  l'angine  phlegmoneuse,  M.  Capart  ne  recourt  que  rare- 
ment aux  émissions  sanguines  locales.  Il  prescrit  : 

R.    Salolpur.... 
Sucre  de  lait, 

M. 
pour  une  poudre.  D.  S.  n*  YI.  A  prendre  3  par  jour  ;  une  toutes 
les  heures  ;  ou  bien  : 

R. 


'."  l  ââ,..    2  grammes. 


Salol  pur 6  grammes. 

Potion  gommeuse.     180       — 
M. 
à  prendre  en  3  fois. 

En  même  temps,  il  ordonne  un  gargarisme  à  l'acide  salicy* 
lique  et  à  Tacétate  de  soude. 

C*est  dans  Tangine  phlegmoneuse  seule  que  le  salol  trouve  ses 
indications,  et  nullement  dans  toutes  les  angines,  comme  le 
déclare  M.  Gouguenheim. 

Lorsqu*il  existe  de  la  fluctualion,  on  ponctionne  avec  Taiguille 
exploratrice  (de  Deroubaix),  on  élargit  Tincision^puis  on  intro- 
duit une  petite  mèche  de  gaze  iodoformée  (qui  reste  en  place 
cinq  ou  six  heures).  Le  bistouri  est  plongé  au  niveau  de  la 
fluctuation  directement  d'avant  en  arrière,  ou  de  dehors  en 
dedans.  Si  Tabcès  n'est  pas  accessible,  on  fait  des  scarifica- 
tions peu  profondes. 

Lorsqu'il  persiste  un  trajet  fistuleux,  on  Tincise  largement 
avec  le  galvano-cautère.  Au  point  de  vue  prophylactique,  on 
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cherchera  à  endurcir  la  constitution  et  on  prescrira  des  garga- 
rismes  d*alun  et  d'acide  phéniqne  (petites  quantités)  ou  de  salol. 

0.   LAURENT. 

Un  cas  d'ulcérations  tubercnlenses  de  la  langue,  par 

le  D'  Charlibr  (Bruxelles).  {La  Presse  méd.  belge,  n*51, 1^90.) 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  50  ans,  qui  était  atteint  de  tuber- 
culose pulmonaire;  la  langue  devint  le  siège  de  trois  ulcéra- 
tions spécifiques  qui  se  localisèrent  sur  le  bord  gauche.  La 
mort,  comme  c'est  la  règle,  survint  quinze  jours  après  le  déve- 
loppement de  celles-ci. 

Diaprés  Butlin,  ces  lésions  sont  si  rares  qu'il  s'attache  un 
intérêt  toujours  nouveau  à  leur  description.  o.  laurent. 
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An  analysts  of  fifty-seyen  fatal  cases  of  ear  disease  and  of  the  compli- 
cations wnich  led  to  deatb.  Analyse  de  57  cas  d'aflFections  de  Toreille 
ayant  eu  une  issue  fatale  et  des  complications  qui  ont  amené  la  mort, 
par  ti.  Newton  Piti  {Britiih.  med,  joum.,  22  mars  1890). 

The  treatment  of  suppuratiye  inflammation  of  the  mastoid  process 
associated  with  disease  of  the  middie  ear.  Traitement  des  suppurations 
de  Tapophyse  mastoïdienne  consécutives  k  une  affection  de  l'oreilto 
moyenne,  par  W.  Arbulhnot  Lané  (British.  mêd,  iaum.^  29  mars  1890). 

Abscess  of  the  cerebellum;  trepbining;  death.  Abcès  cèrébetleux;  tré- 
panation ;  mort,  par  R.  J.  Bryden  (BritUh.  med.  joum»^  29  mars  1890). 

1*  Cases  of  meningitis  and  tubercle  secondary  to  ear  disease.  2*  Gasen 
of  cérébral  abscess  and  sinus  thrombosis  due  to  other  causes  than  ear 
disease.  1*  Cas  de  méningites  et  de  tuberculose  d'origine  auriculaire. 
2*  Cas  d'abcès  cérébraux  et  de  thrombose  des  sinus  causés  par  d'autres 
maladies  que  les  affections  de  Toreille,  par  G.  Newton  Pitt  (BritUh.wud, 
jattrn.,  5  avril  1890). 

Opérations  for  septie  thrombosis  of  the  latéral  sinus  consécutive  to 
aaral  disease.  Opérations  pour  une  thrombose  du  sinus  latéral  consécu- 
tive à  une  affection  de  l'oreille,  par  Ballance  (Med.  Soc.  of  London^ 
séance  du  31  mars;  in  BritUh.  fkea.  joum.j  5  avril  1890). 

Complications  auriculaires  de  l'influenxa,  par  G.  Atkin.  (SheffUld  med. 
ehir,  Soc.j  séance  du  21  mars  ;  in  Britith.  med.  joum.^  5  avril  1890). 

Le  vertige  de  Ménière  et  les  canaux  semi-circulaires,  par  W.  B.  Dalby 
BritUh.  med.  joum.,  19  avril  1890). 

Case  of  intracranial  suppuration  ;  trepbining  and  évacuation  of  pus  ; 
dcath  :  neeropsy.  Cas  de  suppuration  intra-cranienne;  trépanation  ei 
évacuation  du  pus:  mort;  nécropsie,  par  W.  G.  R.  Middleton  (BriiUh. 
med.  joum.,  19  avril  1890). 

Le  vertige  de  Ménière  et  les  canaux  semi-circulaires,  par  F.  G .  Harvey 
(BritUh.  med.  joum.,  3  mai  1890). 

An  intratympanic  syringe,  douche,  and  aspirator;  a  vnicanite  ear 
shoot.  Seringue,  douche  et  aspirateur  intra-tympaniques  en  vuleanite,  par 
W.  R.  H.  Stewart  [BritUh.  med.  joum.y  10  mai  1890). 

Surdité  labyiinthique  traitée  par  la  pilocarpine,  par  G.  P.  Field  iBri' 
tUh.  med.  Jouru.,  17  mai  1890}. 


352  INDICATIONS  BI6U0GRAPHIQUE8 

Cérébral  symptoms  accomçanyng  disense  of  tbe  middie  ear  :  operatioa 
on  ihe  ear  :  complète  cessation  of  symptoms.  Symptômes  cérébraux  con- 
sécutifs à  une  affection  de  Toreille  moyenne:  opération  sur  l'oreilie:  dis- 
parition complète  des  symptômes  cérébcanz,  car  Sainsbnry  et  Baille 
{Clin,  soc,  of  London,  séance  du  9  mai  ;  in  BriiUh  med.  Joum.^  17  mai 
1890). 

Abcès  cérébral,  par  H.  Langley  Browne  {Birmingham  and  Midland 
Branch  of  the  BriL  med.  Ass.y  séance  du  25  ayril:  in  Brit.  med.  joum,^ 
17  mai  1890). 

Nouveau  serre-nœud  pour  Toreille,  par  Ward  Cousins  {South  East 
Branch  of  the  British  med.  Ais.y  séance  du  24  avril;  in  Bril.  med. 
journ.,  17  mai  1890). 

Du  massage  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osselets  pour  le  traite- 
ment du  catarrhe  chronique  de  Toreille  moyenne,  par  A.  bronner  {Brii. 
med.  journ.,  24  mai  1890). 

Maladie  de  Méuiére  consécutive  à  Tinflaenza,  par  A.  Money  {Lancet^ 
3  mai  I890r. 

Surdité  traitée  par  la  pilociriiin«,  pAr  J.  C.  Dunlop  {Brit,  med,  Jowm.^ 
7  juin  1890). 

Two  cases  of  snbdural  absc^ss  resulting  from  disease  of  tbe  antram 
and  middie  ear.  Deux  cas  d'abcès  sous  la  dure-mère  résultant  d*affectioa 
de  Tantre  et  de  l'oreille  moyenoie,  par  W.  Arbuthnol  Lado  {Brit.  med. 
journ.y  7  jum  1890). 

Le  centre  auditif,  par  D.  Ferrier  {Croonian  Lectures  on  cérébral  loca" 
Hsaiiom;  in  Brit.  med.  journ.,  28  juin  1890). 

The  treatment  ol  pyoemia  conséquent  upon  diseasa  of  the  latéral  sinus. 
Traitement  de  la  pyomie  consécutive  aune  affection  de  l'oreille  moyeDoe 
et  indépendante  d  ane  ihrombose  du  sinus  latéral,  par  W.  Arbuthnot 
Lono  {Brit.  med.  joum,^  28  juin  1890). 

Acq[uired  syphifitie  nerve  deafness  ciured  iirith  pilocarpine.  Surdité  sy« 
pbilitique  nerveuse  acquise  guérie  par  la  pilocarpine,  par  £,  J.  Ërskioo 
Risk  {Brit.  med.  l,  13  juillet  1890). 

I.  Affection  chronique  de  Toreille  accompagnée  de  surdité  ches  un 
homme  de  55  ans,  —  II.  Otite  moyenne  aij^uë  double  consécutive  à  Ta^ 
mygdalotomie.  t-  III.  Hémorragie  de  l'oreille  moyenne,  rupture  de  la 
membrane  du  tympan,  par  Barliog  {Birmingham  med,  Review.^  joillet 
1890). 

Spécialité  et  spèrialistas.  Discours  prononcé  &  Touverture  de  la  seetios 
d^okoLogie  de  la  Brit.  med.  ass.,  h,  Birmingban,  par  Ch.  Wardeo  {Britm 
med.  journ.,  9  août  1890). 

Discussion  sur  à'étiologie  du  tintement  d'oreille,  par  H.  Ifaenaiightoa 
Jones,  L.  Turubuil,  J.  Ward  Cousias,  1.  Dundas-  Grant  {Brit,  m>ed.  Mf  » 
Birmingham,  juillet  1890;  ia  Brit.  med,  journ.,  20  septembre  189^. 

La  valeur  des  tympane  artificiels,  pax  1.  Ward  Cousins  {Sect.  of  otél» 
of  the  Brit.  med  ÎUs.^  juillet  ISUO;  in  BrU.  m€d.  journ,,  20  se^mbre 
1890f. 

Affections  iatra-nasalea  on  relation  avec  les  affedioae  dto  l'oreille,  par 
Lennox  Browne  {Sect.  of  otol.  of  the  Brit,  med,  AM.viuiliel  OM  ;  i« 
Brit.  med.  jottru.,  90  septembre  1890). 

Effefts  nuisibles  des  sons  aigus  sur  l'audition,  par  T.  fi^vr  {Seet^  of 
otol.  of  the  BriL  med,  Ass.^  juillet  1890;  m  Brit.  med.  journ,,  $û  aep« 
tembre  1890). 

Extraction  des  corps  étrangers  de  Toreille,  par  Wajfd  Cousine  {SecL  of 
otol.  ofthe  Brit.  med.  Ass.,  juillet  1890;  in  BrU.  med,  journ,*  ^aep- 
toBibre  1800^). 

Tumeurs  de  l'oreille  et  vétro^oaeales  dans  Vis  écoles  n^valea^  par  A^ 
Bronner  {Sect.  of  otot.  of  the  Brit.  med.  Ass,,  juiUot  1890;  ia  Brit.  med. 
journ.,  20  septembre  1890), 

I.  Surdité  due  à  l'hypertrophie  de  VamfgdêW  pbaiynci^Miie  W¥  à.  nue 
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affeclîon  intra-nasale.  —  II.  Fraeture  de  Tos  temporal,  par  L.  Turobull 
{Sect.  of  oioL  of  ihe  BriL  med  Am.;  in  Brit.  med.  Joum.f  20  septembre 
1890). 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Enstache  et  la  poire  de  Politzer,  par 
Donald  Stewart  {Sect,  ofoioLof  ihe  Brit.  med.  Ass.;  in  Brii.  med.journ., 
20  septembre  1890). 

Traitement  de  quelques  cas  d*otite  moyenne,  par  W.  Arbutbnot  La  ne 
[Sect.  of  otoL  of  the  BriL  med.  Ass.;  in  Brit.  med.  joum,^  20  septembre 
1890). 

L'abus  de  la  seringue  pour  les  maladies  d'oreille,  par  W.  R.  H.  Stewart 
(Sect.  of  otol.  of  ihe  Bnt.  med.  Ass.;  in  Brit.  med.  joum.j  20  septem- 
bre 1890). 

Otalffie  paroxysmale  bilatérale  d'origine  nerreuse,  par  G.  Stone  (Sect. 
of  oiol.  of  the  Brit.  med»  Ass.;  in  Brit.  med.  journ.,  20  septembre 
1890). 

Membrane  tympaniqne  complète  coexistant  avec  une  affection  de  l'os 
temporal  et  une  thrombose  cérébrale,  par  J.  Erskine  {Sect.  of  oiol.  of  the 
Brit,  med.  Ass.;  in  Brit.  med.  jcurn.^  20  septembre  1890). 

Abcès  crânien  consécutif  à  une  trépanation  pour  suppuration  de  To- 
reille,  par  G.  Jackson  (Sect.  of  oiol.  of  the  Brit.  med.  Ass.;  in  Brit. med. 
journ. y  20  septembre  18^). 

L'anatomie  topographique  de  la  région  mastoïdienne  du  cr&ne  et  en 
particulier  dés  opérations  pratiquées  sur  cette  région,  par  A.  E.  Birmin- 
gham {Sect.  of  Anal,  and  Physiol.  of  the  Brit.  med.  Ass.\  in  Brit.  med. 
joum.,  20  septembre  1890). 

Head  In  jury,  with  hiemorrhage  from  the  ear  and  paralysis  of  tlie  fa> 
cial  and  auditory  norves.  Traumatisme  do  la  tête  avec  hémorragie  de 
roreille  et  paralysie  des  nerfs  facial  et  auditif,  par  F.  Trcsilian  (Brit. 
med.  journ.,  11  octobre  1890). 

Diseases  of  the  ear.  Maladies  de  Toreille,  par  G.  P.  Field  (3*  édition, 
H.  Kenshaw,  éditeur,  Londres  1890). 

Un  cas  de  trépanation  pour  un  abcès  cérébral  en  rapport  avec  une 
affection  de  Toreille  moyeune,  par  J.  C.  Weyr  {Brit.  med.  journ.,  6  dé- 
cembre 1890). 

Contribution  à  Tétude  des  complications  intra-craniennes  des  otites 
moyennes  chroniques,  par  R.  Glasgow  Patteson  [Dublin  Journ.  of  med. 
science,  i"  juiHet  1890). 

Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  compliquée  par  une  affection  de 
Toreille  ;  nécropsie,  par  P.  G.  Larsen  (Lancet,  V  novembre  1890). 

Otorrhée  ou  inflammation  du  méat  de  Toreillo,  par  Walker  J.  Swift 
(Lancet,  \*'  novembre  1890). 

Corps  étranger  de  Toreille^  par  G.  H.  Jackson  [Hunterian  Soc,  26  no- 
veiiibre  ;  in  Brit.  med.  journ.,  27  décembre  1890). 

Epithèlioma  de  l'oreille  externe,  par  Milligan  [Manchester  pathol.  Soc., 
10  décembre  1890;  in  Brii.  med.  journ.,  10  janvier  1891). 

Instruments  pour  appliquer  les  médicaments  liquides  et  les  poudres 
dans  loreillo  moyeune,  par  A.  J.  Andrews  [Lancet,  20  décembre  1890). 

A  Text-book  of  the  diseases  of  the  ear.  Traité  des  maladies  de  l'o- 
reille, par  i.  Gruber,  traduction  anglaise  de  E.  Law  et  G.  Jewell  (H.  K. 
Lewis,  éditeor,  Londres  1890). 

Extraction  d*un  pois  ayant  séjourné  cinq  ans  et  demi  dans  l'oreille, 
par  A.  Foxwell  [Brit.  med.  journ.,  28  février  1891). 

Extraction  d'un  pois  ayant  séjourné   longtemps   dans  Toreille,  par  T. 
Bail  [Brit.  med.  journ.,  21  mars  1891). 
Cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  dans  les  affections  de  Toreille 
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moyenne,  par  A.  fironner  {Leeds  and  West  Riding  med.  chir.  Soc.,  3  ayril; 
in  Brii.  tned.  Journ.,  18  avril  1891). 

Lo  traitement  précoca  de  la  masloïdite,  par  A.  Wilson  (Edinburgh  med, 
Journ.t  mai  1891). 


Larynx  et  Traehée. 

(Edème  du  larynx  survenu  à  la  suite  de  l'influenza,  par  R.  Norris 
Wolfenden  (Brit.  med.  journ.,  8  mars  1890). 

On  a  peculiar  obstructive  forme  of  laryngeal  tuberculosis  which  simu- 
lâtes bilatéral  abductor  paralysis.  Sur  une  K)rme  obslructive  particulière 
de  tuberjculose  laryngienne  avec  paralysie  bilatérale  simulée  des  abduc- 
teurs, par  Percy  Kidd  (British  med.  iourn,^  29  mars  1890). 

Case  of  suppuraiive  laryngeal  perichoiidriiis,  without  any  antécédent 
disease  in  the  larynx.  Cas  de  pèrichondrite  laryngienne  suppurée,  sans 
aucune  affection  antérieure  du  larynx,  par  D.  Newman  [BrttUh^  med. 
journ.,  29  m:*r8  1890). 

Chronic  rheumatic  sore  throat.  Laryngite  rhumatismale  chronique,  par 
E.  Fletchor  Ingals  {Journ.  oflaryna.  and  rfiinoL,  avril  1890). 

Laryngeal  stenosis  from  Axod  aaduction  of  the  vocal  cords,  following 
cancer  of  Ihe  œsopbagus.  Sténose  du  larynx  à  la  suiie  d'une  adduction 
complète  des  cordas  vocales,  consécutive  au  cancer  de  l'œsophage,  par 
J.  G.  Blakman  {British  med.  journ.^  12  avril  1890). 

Des  cancers  du  larnyx,  par  J.  B.  Bail  {Annals  of  Sargery,  vol.  IX, 
1889). 

A  case  of  acute  obstruction  of  the  larynx  after  convalescence  from 
broncho  pneumonia.  Un  cas  d'obstruction  aiguë  du  larynx  consécutive  à 
la  convalescence  d'une  broncho-pneumonie,  par  GlifTord  Beale  {British 
med.  journ. ^  *2G  avril  1890). 

Glinical  lecture  upon  cough  and  disturbance  of  respiration,  as  indica- 
tions of  disease  of  the  upper  air  passages,  with  a  few  illustrative  cases. 
Leçon  clinique  sur  la  toux  et  les  troubles  de  la  respiration,  comme  indi* 
cations  des  affections  des  voies  aériennes  supérieures  avec  quelques  ob- 
servations, par  D.  Newman  {Glasgow  med.  Journ.,  mai  1890). 

The  throat  and  nose  and  their  diseases.  Maladies  de  la  gorge  et  du 
nez,  par  Lennox  Browne  (3*  édition  revue  et  augmentée,  volume  in-8*  de 
714  pages,  renfermant  235  gravures  et  130  chromolithographies;  Bail- 
licre,  Tiniiall  and  Gox  éditeurs,  Londres^  1890). 

The  cortical  motor  laryngeal  centre,  and  the  intra  cérébral  fibres  which 
proceed  from  it.  Du  centre  moteur  cortical  du  larynx  et  du  trajet  intra- 
cérébral  des  fibres  qui  en  émanent,  par  J.  Garel  et  L.  Dor  {Journ.  of  la- 
ring,  and  rhinoL,  mai  1890). 

Trachéotomie  difficile,  par  H.  Harvey  Norton  {British  med.  Journ. ^ 
16  mai  1890). 

Intubation  du  larynx.  100  observations.  38  0/0  de  guérisons  ;  série  de 

cas  heureux  consécutifs,  par  W.  Halles  {British  med*  Journ» ^  24  mai 
1890). 

Intubation  du  larynx,  par  J.  Hunter  Mackenzie  {Brit,  med.  Journ., 
U  mai  1890). 

Un  cas  d'aphasie  consécutive  à  l'influenza,  par  T.  Dobson  Poole  {Brit. 
med.  Journ.  ^  24  mai  1890). 

A  case  of  thyroid  tumour,  apparcntly  Malignant,  which  ail  but  disa- 
peared  after  tracheotomy  ;  renewed  growth  in  an  undoubted  sarcoma- 
tous  form.  Tumeur  thyroïdienne  d'apparence  maligne,  ayant  disparu 
après  la  trachéotomie  ;  récidive  sous  une  forme  sarcomateuse,  par  G.  R. 
Turner  {Clin.  soc.  of  London^  séance  du  23  mai  ;  in  British  med*  Journ., 
31  mai  1890). 
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Phtisie  laryngée,  par  Travelyan  {Leeds  and  West  Riding.  med,  ehir. 
Soc.,  séance  aa  1  mai  ;  in  Brit.  med.  Journ.,  31  mai  1890). 

Ôrgeot  paroxysmai  dyspnœa  suggestive  of  pressure  or  constriction  of 
air  passages,  diagnosis  ai  to  seat  and  cause  of  obstruction  remaining 
obscure  to  ihe  ast.  Death  probably  from  septicœmia,  with  lobular  con- 
densations of  lune.  Syphiiitic  lésions  of  trachea  and  bronchi  and  in 
liver,  discovered  aitor  doalh.  Remarks.  Dyspnée  paroxysmale  consécu- 
tive à  une  compression  ou  une  contraction  des  voies  aériennes,  diagnostic 
incertain  du  siège  et  de  la  cause  de  Tobstrurtion  ;  décès  occasionné  pro- 
bablement par  la  septicémie,  avec  condensations  lobulaires  du  poumon. 
Lésions  syphilitiques  de  la  trachée,  des  bronches  et  du  foie  découvertes 
après  la  mort.  Remarques*  par  Gairdner  et  Coats  (Glasgow  Path,  and, 
clin.  Soc,  séance  du  10  février;  in  GUsgovo  med.  Journ.,  juin  1890). 

Affections  du  larynx  chez  les  phtisiques,  par  E.  G.  Beale  [Birmingham 
med.  RevieWjKynX  1890). 

Quelques  cas  de  chirurgie  laryngienne,  par  G.  Hunter  Hackenzie  [Edin- 
burgh  med.  Journ.,  juillet  1890). 

L  Lupus  du  larynx  et  du  pharynx.  —  II.  Tumeur  du  larynx,  par  Gor- 
don Holmes  [Bril.  laryng.  andrhinoLAss.,  13  juin;  in  Journ.  of  laryng. 
and  ThinoL,  juillet  1890). 

I.  Fracture  da  cartilage  thyroïde.  Hémorraffie  du  larynx.  —  II.  PapiU 
lome  du  larynx.  Extirpation,  par  Barling  Birmingham  med.  Review..^ 
juillet  1890). 

De  renseignement  de  la  laryngologie.  Discours  prononcé  à  l'ouverture 
de  la  section  de  laryngologie  et  de  rhinologie  de  ta  Brit.  med.  Assoc.,  k 
Birmingham,  par  s.  S.  Swithin  Wilders  (Brit.  med,  Journ. ^  16  août 
1^90). 

De  l'opération  radicale  ponr  le  traitement  du  carcinome  intrinsèque 
du  larynx,  par  H.  T.  Butlin  {Brit.  med.  Journ.,  23  août  1890) 

Discussion  sur  le  traitement  des  affections  tuberculeuses  du  larynx, 
par  G.  i.  Symonds,  H.  T.  Butlin,  E.  Glifford  Beale,  G.  H.  Mackenzie, 
Grerille  MacHonald,  E.  Jacob,  Bennett,  J.  St.  Swithin  Wilders,  Lennox 
Browne,  A.  Bronner.  Discussion  de  Symonds  et  Hunter  Mackenzie.  (Seet. 
of  laryng.  of  the  Brit.  med.  Ass.  Birmingham,  juillet  1890  ;  in  Brit,  med, 
Journ.,  13  septembre  1890). 

Deux  cas  de  paralysie  des  abducteurs  du  larynx  d'origine  incertaine, 
par  E.  F.  Trevelyan  [Sect.  of  laryng.  otol.  Brit.  med.  Ass.,  Birmingham, 
juillet  1890;  in  Brit.  med.  Journ.,  13  septembre  1890). 

Remarques  sur  Taphémie  fonctionnelle,  par  E.  H.  Jacob  {Brit.  med, 
Journ.,  13  septembre  1890). 

Deux  cas  de  laryngectomie,  par  D.  Wallace  (Edinburgh  med,  Journ,, 
octobre  1890). 

Des  formes  indurée  et  proliférante  de  la  laryngite  tuberculeuse.  On  the 
Indurative  and  proliferative  forms  of  tubercular  laryngitis.  par  A.  Gou- 
guenbeim  et  J.  Glover  (The  Journ.  of  laryng.  and  rhinoL,  septembre  et 
octobre  1890). 

Quelques  cas  de  trachéotomie  pour  brûlures  du  larynx,  par  Gough 
[Lancet,  19  juillet  1890). 

Rétrécissement  syphilitique  des  voies  aériennes  (l^ynx  et  trachée), 
par  S.  West  (St.  Barth.  hosp.  rep.,  p.  223,  1890). 

Urjgent  dyspnœa  in  an  infant,  aged  12  months,  occurring  suddenly,  and 
termmating  fatally  within  an  hour  and  a  half,  due  to  a  caseous  gland 
which  had  ulcerated  its  way  into  the  trachea.  Dyspnée  chez  un  enfant  de 
12  mois,  survenue  soudainement  et  terminée  mortellement  en  une  heure 
et  demie,  due  à  une  glande  caséeuse  qui  ulcéra  la  trachée,  par  R.-W. 
Parker  (Clin,  soc.  of  London,  10  octobre;  in  Brit.  med.  Journ,,  18  oc- 
tobre 1890). 

Gorps  étranger  extrait  des  voies  aériennes,  par  J.  Lloyd  {Birmingham 
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awi  Midland  Counties  Branch  of  the  Brit.  med.  Ast.,  8  octobre  ;  io 
Brit.  med.  Journ.y  îz5  octobre  18î>0). 

Do  1(1  démoDSlration  clinique  des  affections  de  la  frorge  et  da  nez,  par 
Mackellar  Dewar  (Glasgow  med.  Joum.,  novembre  1890). 

Polype  fibreux  de  la  trachée,  par  BidwcH  [Pathol.  iûû.  of  Londen^ 
4  novembre  ;  in  Brit.  med.  Journ.^  8  novembre  1890). 

Ulcère  de  la  corde  vocale  suivi  d'un  emphysème  généralisé,  par  Mon- 
tague  HiivrsLy  [Pathol.  toc.  of  Loni/on,  18 novembre;  in  Brit.  med.  Joum,, 
22  novembre  1890). 

intubation  du  larynx,  pnr  Gibson  {Lancet^  25  octobre  1890). 

Sur  le  traitement  des  sténoses  du  larynx  et  de  la  trachée  consécutives 
à  la  tracbéoiomie,  avec  remarques  sur  1  intubation,  pas  B.  Pitts  et  W.  F. 
Brook  [Med.  Soc.  of  London^  1"  décembre  ;  in  Brit.  med.  Journ.y  6  dé- 
cembre 1890). 

Le  remède  de  Koch  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  Lcnnox  Browoe 
(Brit.  med.  Journ.^  27  décembre  1890). 

Affections  du  larynx  (lupns  et  tuberculose)  traitées  par  la  méthode  de 
Koch,  par  Michael  (Journ.  of  laryng.  and  rhinol.^  janvier  1891). 

Un  cas  d'implantation  non  reconnue  d'une  fausse  dent  pendant  22  mois 
dans  le  larynx,  avec  extraction,   par  Lennox  Browne  (Brit.   lar.  and 
.  rhin.  ass.  Londres,  28  novembre  1890  ;  in  Journ.  of  lar.  and  rhin.,  jan- 
vier 1891). 

Immobilité  progressive  d'une  corde  vocale  et  sa  valeur  diagnostique, 
par  Hunter  Mackenzie  (Brit.  lar.  and  rhin.  Ass,  Londres,  28  novembre; 
in  Edinburgh  med.  Journ.,  mars  1891). 

Un  cas  d'immobilité  persistante  de  la  corde  vocale  droite  après  la  gué- 
rison  complète  d'une  attaque  d'hémiplégie,  par  Lennox  Browne  (Brit. 
lar.  and  rhin.  Ass.  Londres,  28  novembre  1890  ;  in  Journ.  of  lar.  and 
rhin. y  janvier  1891). 

Un  cas  de  tumeur  d'une  corde  vocale  avec  opération,  par  Dundas  Graot 
(Brit.  lar.  and  rhin.  Ass.  Londres,  2S  novembre  1890  ;  in  Journ,  of  lar, 
and  rhin.,  janvier  1891). 

Trachcotomie  pour  croup  membraneux,  par  J.  Coller  (Cork  med.  and 
surg.  Ass.^  10  décembre  1890  ;  in  Brit.  med.  Journ.,  10  janvier  1891). 

Koch's  Remedy  iu  relation  specially  to  thmat  consumption.  Le  remède 
de  Koch  spécialement  dans  la  tuberculose  de  la  gorge,  par  Lennox  Browne 
(un  volume  de  114  pages  renfermant  31  observations  et  50  dessins  origi- 
naux et  diagrammes,  Baillière,  Tindall  and  Gox,  éditeurs,  Londres  1891). 

Sur  l'emploi  de  l'électricité  dans  les  affections  de  la  gorge,  par  J.  Ib- 
cintyre  (Journ.  of  lar.  and  rhinol.,  février  1891). 

1.  Epithélioma  du  larynx.  —  II.  Tuberculose  du  larynx,  par  J.  Dundas 
Grant  (Hunterian  Soc,  27  janvier  ;  in  Brit.  med.  Journ.,  21  février 
lh91). 

Papillomes  multiples  du  larynx  enlevés  au  moyen  d'une  pince,  par 
fliiwell  (Hunterian  Soc,  25  janvier  ;  in  Brit.  med.  Journ.,  21  février 
1891). 

Analyse  de  9  cas  de  tuberculose  du  larynx,  traités  par  la  lymphe  de 
Koch,  par  J.  Sedziak  et  A.  Sokolowski  (Journ.  of  laryng.  and  rainoL, 
mars  1891). 

Un  cas  de  cancer  intrinsèque  du  larynx  traité  par  la  thyrotomie,  par 
J.  Dundas  Grant  (Brit.  med.  Journ.,  28  mars  1891). 

Excision  du  larynx,  par  W.  Arbuthnot  Lane  (Brit.  med.  Journ.,  4  avril 
1891). 

Tumeurs  symétriques  (syphilitiques)  sur  les  cordes  vocales,  par  Hayo 
Collier  [Brit.  lar.  and  rhin  Ass.,  20  mars;  in  Journ.  of  lar.  and.  rhin., 
avril  1891). 

Préparations  microscopiques  du  larynx  et  des  poumons  d'an  malade 
traite  par  la  méthode  de  Koch,  par  W.  Wyatt  Wingrave  (Brit.  lar.  and 
rhin.  Ass.,  20  mars  ;  in  Journ.  of  lar.  and  rhin.,  avril  1891). 
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Tnmeur  ëpitbéliale  du  larynx  extraite  par  une  opération  intra-Iaryngée, 
par  Stoker  [Brit.  lar.  and  îrhin,  ass,^  20  mars;  m  Journ.  of  lar,  and 
rhin.,  avril  Î891). 

Injections  intra-laryngées  dans  le  traitement  de  certaines  affections 
laryngées  et  pulmonaires,  par  J.  Walkor  Downie  [Brit.  med.  Journ. ^ 
18  avril  1891). 

Trachéotomie  dans  la  diphtérie,  par  G.  V.  Pearson  {County  and  city  of 
Cork  med,  and  surg.  Ass.j  11  mars;  in  Brit,  med.  Journ.^  18  avril 
1891). 

Ulcération  bourbeuse  du  larynx  chez  un  enfant  tuberculeux,  par  H. 
Ashby  [Manchester  Pathol.  Soc,  8  ami  ;  in  Brit.  med.  Journ.,  23  a?rii 
1891). 


IVei. 


Rhinolitbe,  par  J.  B.  Bail  {British  med.  Journ.,  !•'  mars  1890). 

Tumeur  nasale,  par    H,  R.   Townsend  (Cork  med.  and  surg.  Soc, 

!  janvier;  in  Brit.  med.  Journ. ^  V  mars  1890). 

Obstruction  nasale  et  respiration  buccale  comme  facteurs  do  Tétiologio 
de  la  carie  dentaire  et  du  développement  de  la  voûte  palatine,  par  Scanes 
Spicer  [Transactions  of  the  Odontological  Society  of  Great  Brilain,  jan- 
vier 1890). 

Le  nez  et  Tasthme  [Journ.  of  laryng.  and  rhinol.,  mars  1890). 

Un  cas  de  catarrhe  nasal  et  pharyngé  chronique,  causé  par  une  lotion 
arsenicale,  par  W.-C.  Donald  [Lancet,  15  mars  1890). 

On  the  question  of  anssthelics  in  opérations  for  adenoid  growths  of 
the  naso-pharynx.  De  la  question  de  Tanesthésio  pour   les  opérations  de 
Téfétations  adénoïdes   du   naso-pharynx,    par  H.   Davis   (British  med. 
Journ.,  12  avril  1890). 

Yéffétaiions  adénoïdes  du  naso-pharynx,  par  Drinkwater  (Sunderland 
and  North  Durham  med.  Soc,  séance  du  20  mars  ;  in  British  med. 
Journ.,  12  avril  1890). 

Des  osteomes  de  la  cavité  nasale,  par  F.  Kammerer  (Annals  of  Sur- 
gery,  vol.  X,  1889). 

Epis  taxis,  par  Ë.  Gresswell-Baber  (Brij/A^ofi  and  Sussex  med.  chir.  Soc, 
séance  du  3  avril*  in  British  med.  Journ.,  19  avril  1890). 

Trephining  of  frontal  sinus.  Trépanation  du  sinus  frontal,  par  A. -G. 
Miller  [Med.  chir»  Soc  of  Edinburgh,  séance  du  5  février;  in  Edinburgh 
med.  Journ.,  mai  1890). 

A  fttudy  of  the  diagnosis  and  treatment  of  malignant  tumours  of  the 
nasal  fossae.  Etude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  des 
fosses  nasales,  par  A.-F.  Piicque  [Journ.  of  laryng.  and  rhinol.,  mai  et 
juin  1890). 

Traitement  local  du  hay  fever  et  de  Téternuement  paroxystique,  par 
Scanes-Spicer  [West  London  med.  chir.  Soc,  séance  du  2  mai;  m  Bri- 
tish med.  Journ.,  31  mai  1890). 

I.  Large  mucoQS  polypus  removed  from  the  poslerior  nares  of  a  patient. 
Polype  maqueux  de  grande  taille  extrait  de  la  cavité  nasale  postérieure 
d*un  malade.  —  II.  A  case  of  adeno-carcinoma  of  the  left  inferior  turbi- 
nated  body,  and  perforation  of  the  nasal  septum,  in  the  person  of  a 
worker  in  chrome  pigments.  Adéno-carcinome  du  cornet  gauche  inférieur 
el  perforation  du  septum  nasal  chez  un  ouvrier  en  pigments  de  chrome, 
par  A.  Newman  (Glasgow  Path.  and  clin.  Soc,  séance  du  10  février  ;  in 
Glasgow  med.  Journ.,  min  i9Q0). 

Neurasthénie  et  affections  nasales  [Journ.  of  laryng.  and  rhin.,  juin 
1890). 

Fnrther  remarks  on  the  self  retaining  palate  hook  :  including  its  use 
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io  postnasal   eatheterism.  Remarques  sur  le  relève-luette  et  soa   em- 

5 loi  pour  le  cathétérisme  rétro-nasal,  par  E.  Greswell  Baber  {Brit.  metf. 
oum.,  28  juin  1890). 

On  a  rfassification  of  intra-nasal  and  naso-pharyngeal  diseases.  Sur 
une  classification  des  affections  intra*nasales  et  naso-pharyngienDes,  par 
Lennox  Browne  {Journ,  of  laryng.  and  r hinoL,  mï\[fi  1890). 

Un  cas  de  polype  fibro-muqueux  du  naso-pnarynz,  par  G.  Warden 
{Joum.  of  laryng.  and  rhinol.^  juillet  1890). 

On  tbe  use  on  tbe  dental  drill  in  the  treatment  of  déviations  and  spar» 
of  the  nasal  septum.  De  remploi  du  foret  dentaire  pour  le  traitement  des 
déviations  et  des  crêtes  de  la  cloison  nasale,  par  A.  Bronner  (Jwtrn,  of 
laryna.  and  rhinol.,  juillet  1890). 

Patnoloffie  de  la  «  bay  fever  »,  par  Berkart  {Lancety  12  juillet  1890). 

Un  cas  d'excision  du  maxillaire  supérieur  pour  polype  uaso-pharyn- 
gien,  par  G.  Thom  [Lancet^  12  juillet  1890). 

Polype  nasal  d'une  grosseur  inusitée.  Remarques  sur  la  méthode  em- 
ployée pour  son  extraction,  par  Walker  Bosnie  {Glasgow  med,  Journ.^ 
août  1890). 

Déviations  du  septum  nasal,  par  E.  Woakes  et  W.-J.  Walsham  [SecU 
of  laryng,  and  rhin.  of  the  Brit,  med.  Aês,  Birmingham,  juillet  iS90  ; 
in  Brit.  med.  Joum.,  13  septembre  1890). 

Dilatation  nasale  forcée,  par  W.  Hill  [Sect.  of  laryng.  and  rhin.  of  the 
Brit.  med,  Assoc,  Birmingham^  juillet  1890;  in  Brit.  med.  Joarn.^ 
13  septembre  1890). 

Bougies  nasales  médicamenteuses  pour  le  traitement  de  la  fièvre  des 
foins,  du  catarrhe,  de  l'ozëne,  de  la  diphtérie  nasale,,  etc.,  par  Scaoes 
Spirer  {Sect.  of  laryng.  and  rhin.  of  the  Brit.  med.  Àss.  Birmingham, 
juillet  1890-,  in  Brit.  med.  Joum.,  13  septembre  1890). 

Diseases  of  the  nose  and  its  accessory  eavities,  with  spécial  sections 
of  diseases  of  the  skin  of  tbe  nose,  on  injuries,  on  rhinoplastic  opérations 
and  on  ear  affections  in  their  relation  to  intra-nasal  diseases.  Maladies 
du  nez  et  des  cavités  accessoires,  par  W.  Spencer  Wat son,  avec  additions 
sur  les  affections  cutanées  du  nez,  les  traumatismes,  les  opérations  rhi- 
noplastiques  et  les  affections  de  I*orciIle  en  rapport  avec  les  maladies 
in  ira-nasales,  par  R.  Liveing,  W.  Adams  et  A.  E.  Cumberbatoh  (2*  édi- 
tion avec  de  nombreuses  gravures  et  des  planches  lithograpbièes,  H.-K. 
Lewis,  éditeur,  Londres  1890). 

Un  nouveau  serre-nœud  nasal,  par  Greville  Mac  Donald  (Brit.  med, 
Joum. y  20  septembre  1890). 

Polype  naso-pharyngien  de  grande  taille,  par  W.  Huntley  [GUugcm 
med.  Joum.,  ociobre  1890). 

Ulcérations  du  septum  nasal,  par  Thudichum  [West,  London  med. 
chir.  Soc.j  S  octobre;  iu  Brit.  med.  Joum.,  18  octobre  1890). 

De  la  relation  de  l'asthme  avec  d'autres  affections,  par  S.  West  {Med. 
Soc.  of  London j  10  novembre;  in  Brit.  med.  Joum.,  15  novembre 
1890). 

Ulcération  syphilitique  du  nez,  par  W.  Dale  James  {Sheffield  med. 
chir.  Soc..  6  novembre;  in  Brit.  med.  Joum.,  15  novembre  1890). 

Végétations  adénoïdes  du  naso-pharynx,  par  Mark  Howell  {West  Kent. 
med.  chir.  Soc.,  7  novembre;  in  Brilish  med.  Joum.,  22  novembre 
1890). 

Le  chloroforme  dans  l'obstruction  nasale,  par  Harwey  {Lancet,  15  no- 
vembre 1890). 

Occlusion  complète  de  la  narine  droite  par  un  corps  étranger  ayant 
séjourné  treize  ans  dans  cette  cavité,  par  D .  Reid  {Lancet,  15  novembre 
1890). 

Trépanation  du  septum  nasal  ponr  une  déviation,  par  A.  Bronner 
{Leeds  and  West  riding  med.  chir.  Soc,  21  novembre  ;  in  Brit.  med. 
Joum.,  6  décembre  1890). 
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Des  déviations  et  des  crâtes  du  septum  nasal,  par  E.-J.  Moure  et  Ber- 
gonié  {Journ.  of  laryng.  and  rhinoL,  décembre  1890). 

Ozène  et  quelques  autres  formes  de  rbinites,  par  W.  Spencer  Watson 
{Lancett  A  octobre  1890). 

Rhiaolithe,  par  N.  Falkiner  {Royal  acad.  of  med.  in  Ireland,  20  fé- 
vrier; in  Brit.  med.  Journ. ^  1  mars  1891). 

Déviations  du  septum  nasal,  par  J.  Sedziak  (Journ.  of  laryng.  and 
rhinol.^  mars  et  avril  1891). 

Le  rhinomëtre  ;  une  sonde  naso-pharyngienne,  par  Blake  (Lancet^ti  fé- 
vrier 1891). 

Cas  d'aslbme  avec  polypes  et  hypertrophie  des  cornets.  Opération; 
guérison,  par  Cholmeley  et  Spencer  Watson  {Lanceiy  21  février  1891). 

Polype  malin  du  nez,  par  A.  E.  Rarker  [Paihol.  Soc.  of  London^ 
17  mars; in  Brit.  med.  Journ. ^  21  mars  1891). 

Manuel  des  m^iladies  du  nez  et  de  la  gor^e  comprenant  le  nez,  le  naso- 
pbnrynx  et  le  larynx,  par  P.  S.  Huiclunson  (H.  K.  Lewis,  éditeur, 
Londres  1891). 

Nouvelle  méthode  d'irrigation  nasale,  par  J.  B.  Bail  [Lancety  14  mars 
1891). 

Cinq  cas  d*affeclions  des  sinus  frontaux,  par  J.  Halke  (Lan^^^,  14  mars 
1S91). 

Rhinilo  atrophique  chronique,  par  F.  de  Havilland  Hall  [Med.  Soc.  of 
London^  6  avril;  in  Brit.  med.  Journ. y  11  avril  1891). 


Pharynx  et  Varia. 


Compte  rendn  d'une  épidémie  d'amygdalites  diphté^itiques  an  collège 
d'Eion  en  septembre  1889,  par  i.  W.  Goocb  {British  med.  Journ. y 
%•'  mars  1890). 

Développement  du  lobe  thyroïdien  droit;  ablalion  suivie  de  guérison, 
par  Jallaud  [British  med.  Journ. ^  i"  mars  1890). 

Cancer  du  corps  thyroïde,  par  J.  W.  Smitb  [British  med.  Journ. y 
l'*-  mars  1893). 

Deux  cas  de  tumeur  glandulaire  de  la  langue,  par  Bullin  (Clin.  Soc.  of 
London,  séance  du  28  lévrier;  in  Brit.  med.  Journ. y  8  mars  1890). 

Malariie  de  Graves,  par  Gwynnu  {Sheffield  med,  chir.   Soc. y  séance  da 

21  février;  in  Brit.  med.  Journ.,  8  mars  1890). 

Nécrose  du  pharynx,  par  Colcott  Fox  (Med.  Soc.  of  London,  séance  du 
17  mars;  in  british  med.  Journ.,  22  mars  1890). 

Epiihélioma  de  la  langue,  par  Blumar  [Staffordshire  Branch  of  the 
British  med.   Assoc,  séance  du  27  février;    in   British  med»  Journ. y 

22  mars  1890). 

Cancer  de  Toesophage  pénétrant  dans  la  trachée,  par  W.-J.  Gollins 
[Pathol.  Soc,  of  Londony  séance  du  1*'  avril;  in  British  med,  Journ., 
5  avril  1890). 

Naevus  lymphatique  de  la  langue^  par  J.  Hutchinson  (Pathol.  Soc.  of 
Lottdon,  séance  du  1*'  avril  ;  in  Bntish  med.  Journ..  r>  avril  1890'. 

Epiihélioma  de  l'amygdale,  par  W.  Thorburn  (Manchester  med.  Soc, 
séance  du  3  avril;  in  British  med.  Journ.,  19  avril  1890). 

On  ibe  symptoms  connected  with  the  circulation  in  diphleria.  Des 
svmptdmes  alliés  a  la  circulation  dans  la  diphtérie,  par  Sinuey  Phillips 
(ilarveian  Soc.  of  London,  séance  du  17  aVril;  in  British  med.  Journ, y 
26  avril  1K90). 

Cicatricial  stricture  at  the  lower  parth  of  tha  œsophagus.  Rétrécisse- 
ment cicatriciel   de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  par  Annandale 
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(Med.  chir.  Soc.  of  Edinburgh^  séance  du  5  février;  in  Edinburgh  med, 
Journ.^  mai  1890). 

Epithelioaia  primarily  affeclini^  the  tonsil.  ÉpithéliomA  primitif  de 
rnmygdale,  par  J.  Warkcr  DowDie  {Briiish  med,  Journ.,  3  mai  1890). 

Rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Rivingion  (Hunterian  Soc.,  séance 
du  ^  avril  ;  in  BritUfi  med.  Journ.y  3  mai  1890). 

Un  cas  d'inflammation  idiopathique  de  la  langue,  par  Allen  Mac  Cul- 
loch  {Rritish  med.  Journ.,  10  mai  1890). 

Amygdales  supplémentaires,  par  J.  Donelan  (British  med.  Journ.^ 
n  mai  1890). 

Épithelioma  primitif  de  l'amygdale,  par  A.  Sheen(i)rt7iffAmftf.  Joum^^ 
17  mai  1890). 

Fibrochondrome  de  la  langue,  par  J.  Berry  {Paih.  Soc.  of  Lanéon^ 
20  mai  ;  in  Brit.  med,  Journ.,^i  mai  1890). 

Adhésion  of  the  soft  palate  to  the  pharynx,  the  result  of  syphilis 
Adhérence  du  voile  du  palais  au  pharynx  résultant  de  la  syphilis,  par 
Ë.  J.  Lane  [Harveian  Soc.  of  London^  15  mai;  in  Brit.  mea.  Journ.y 
24  mai  1890). 

Micro-organismes  diphtéritiques,  par  M'Weene}r.  (Royal  acad.  ofmed. 
in  Ireland^  2  mai;  in  Brit.  med.  Journ.,tk  mai  1890). 

Removal  of  a  very  Large  tumour  from  the  neck,  probably  a  diseascd 
accessory  thyroïd:  recovery.  Ablation  d'une  très  volumineuse  tnmeur  du 
cou  probablement  secondaire  à  une  affection  de  la  glande  thyroïde;  gué- 
risoo,  par  A.  E.  Barkcr  {Brit.  med.  Journ.y  21  juin  1890). 

Un  ras  de  sarcome  de  l'amygdale,  par  G.  Uuntcr  Mackenxie  (British 
med.  Journ.^  21  juin  1890). 

Un  cas  de  sarcome  primitif  de  l'amygdale  gauche,  par  Walker  Downie 
{Med.  chir.  Soc,  of  Glasgow,  i  avril;  in  Glasgow  med.  Journ.^  juillet 
1890). 

Deux  cas  do  langue  noire,  par  Stoker  (Brit.  laryng.  and  rhin.  Ass., 
13  juin;  in  Journ.  of  laryng.  and  rhinoL,  juillet  1890). 

A  case  of  vcry  slighi  diphtheria  surc>*edod  by  severe  paralysie.  Un  cas 
de  diphtérie  très  légère  suivi  d'une  paralysie  grave,  par  W.  Gayton 
(Brit.  med.  Journ.,  19 juillet  1890). 

Note  préliminaire  sur  les  fausst's  membranes  diphtéritiques,  par  A. 
Ruffcr  (Brit.  med.  Journ..  26  juillet  1890). 

Corps  étranger  du  voile  du  palais,  par  T.  Stevenson  (Brit.  med.  Journ. ^ 
26  juillet  1890) . 

Un  cas  de  sarcome  primitif  de  l'amygdale.  Traitement  par  Télectrolyse 
Mcrt,  par  Holger  Mygind  {Journ.  of  laryng,  and  rhinol.,  août  1^0). 

Sur  un  cas  do  cancer  de  l'œsophage  envahissant  le  nerf  récurrent  la- 
ryngé et  lo  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  par  J.  Finlayson  et  J. 
Coais,  avec  une  note  sur  la  paralysie  des  cordes  vocales  provoquée  par 
une  affection  maligne  de  l'oesophage,  parMacintyre  [Glasgow  med.  Journ. ^ 
septembre  1890). 

Téncsme  pharyngien  et  de  la  gorge,  par  Lennnx  Browne  (Sect.  of  la- 
ryng. and  rhin.  of  the  Brit.  med.  Am.,  Birmingham,  juillet  1890;  îq 
Brit.  med.  Journ..  12  septembre  1890). 

Hypertrophie  congénitale  du  corps  thyroïde  ;  extirpation,  guérison.  par 
Lennox  Browne  (Lancet,  9  août  1890). 

An  épidémie  of  sore-throat  aud  erysipelas  referred  lo  infection  by 
milk.  Une  épidémie  d'ulcérations  du  gosier  <t  d'ôrysipèlo  causée  par  nue 
infection  amenée  par  le  lait,  par  W.  Hunter  (Glasgow  med.  Journ.,  oc- 
tobre 1890). 

Gangrène  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  par  S.  Gee  (St.  Barth. 
hosp.  rep.,  pago  75,  1890). 

Hémiairopnie  de  la  langue,  par  E.  Trevelyan  (Brain.,  avril  1890). 

Notes  sur  la  diphtérie  chez  ranimai  et  chez  l'homme.  Résamè  des  ob- 
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senralions  prises  peadant  uue  épidémie  à  Baenos-Ayres,  par  J.-T.-R . 
Darisoo  (finï.  meà.  /otirn.,  25  octobre  1890). 

Gaiicor  de  la  langue,  par  Robertson  [Northum^eriafid  and  Durham  med. 
Soc.,  9  octobre;  in  Brit.  med.  Journ.,  25  octobre  1890). 

Thyroïdectomie,  par  Mayo  Robson  {Leeds  and  West  Riding»  med.ehir, 
Soc.<i  10  octobre;  in  Brit.  med.Journ.^  25  octobre  1890). 

On  a  method  of  closing  cleft  of  the  hard  palate  by  opération.  D'une 
méthode  d'opération  pour  la  perforation  de  la  voûte  palatine,  par  J.-N. 
G.  Davies  Colley  (Brit.  med.  Journ.j  25  octobre  1890). 

Causes  de  la  diphtérie  des  animaux  et  de  l'homme  à  Baenos-Ayres,  par 
M.  W.  Taylor  (Brit.  med.  Journ.,  i*'  novembre  1890). 

Les  amygdales  et  le  tissu  adénoïde  du  pharynx  (Journ.  of  laryng.  and 
rhinol.j  novembre  1890). 

Glande  caséeuse  s'ouvrant  dans  Tœsophage,  par  Vœlcker  (Path.  Soc. 
0 f  Londott^ i8  novembre;  in  Brit.  med.  Journ.,  22  novembre  1890). 

Maladie  de  Grayes,  par  A.  Davies  (Hunterian  Soc.^  12  novembre  ;  in 
Brit.  med.  Joum.y  22  novembre  1890). 

Cancer  de  la  langue,  par  Marmaduke  Sheild  {Med.  Soc.  of  London^ 
24  novembre  ;  in  Brit,  med.  Journ.^  29  novembre  1890). 

Maladie  de  Grave?,  par  Sanson  (Med.  Soc.  of  London^  24  novembre; 
in  Brit.  med.  Journ. ^  29  novembre  1890). 

Tumeurs  dermoïdes  de  ,1a  langue,  par  A.  Barker  (Clin.  Soc.  ofLon* 
don^  28  novembre  1890  ;  in   Brit.  med.  Journ.,  6  décembre  1890). 

Sur  la  nature  des  amygdales  et  du  tissu  Ivinpholde  dn  pharynx,  par 
Mayo  Collier  (Journ.  of  laryng.  and  rhinol.,  décembre  1890). 

Tumeur  du  cou  envahissant  Tossophage  et  ia  trachée,  par  J.  Cahill  (Pa- 
thol.  Soc.  of  London,  16  décembre;  in  Brit.  med.  Journ.,  90  décembre 
1890). 

Varices  oesophagiennes  comme  cause  d'hématémèse  dans  la  cirrhose  du 
foie,  par  T.  Staccy  Wilson  avec  observations,  par  J.  R.  Ratclifffi  (Brit. 
med.  Journ.,  27  décembre  1890). 

Rétrécissement  syphilitique  de  l'œsophage,  par  A.  Kcmpe  (South  Wes- 
tern Branch  of  the  Brit.  med.  Ass.,  17  octobre;  in  Brit.  med.  Journ., 
27  décembre  1890). 

Malformation  congénitale  de  l'œsopbage,  par  J.  Poster  Vince  (Brit. 
med.  Journ. f  3  janvier  1896). 

Observations  sur  la  méthode  de  traitement  de  Koch  pendant  une  visite 
à  Berlin,  par  W.-C.  Philp  (Journ.  of  laryng.  and  rhin,^  janvier  1891). 

La  méthode  de  traitement  de  Koch,  par  Macintyre  (Journ.  of  laryng. 
and  rhinol.j  janvier  1891). 

Affection  maligne  de  l'œsophage  vue  aa  moyen  du  laryngoscope,  par 
H.  Montgo'nerie  {Journ.  of  laryng.  and  rhin.,  janvier  1891). 

Un  cas  de  lymphadénome  affectant  les  amygdales,  par  Kendal  Franks 
{Brit.  laryng.  and  rhin.  Ass.,  Londres,  28  novembre  1890,  in  Journ.  of 
laryng.  and  rhin.,  janvier  1891). 

Observation  d'un  cas  de  possibilité  d'hypertrophie  do  l'amygdale  pha- 
ryngée, comme  facteur  étiologique  de  papillomes  chez  les  enfants,  par 
Lennox  Browne  (Brit.  lar.  ana  rhin.  Ass.,  Londres,  28  novembre  1890; 
in  Journ.  of  laryng.  and  rhin.,  janvier  1891). 

Gastrostomie  pour  rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage,  par  A.-R. 
Anderson  (Noitingham  m  éd.  chir.  Soc,  7  janvier;  in  Brit.  med.  Journ., 
17  janvier  1891). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  E.-M.  Knapp  (Brit.  med.  Journ. y 
janvier  1891). 

Diverti  eu  le  de  l'œsophage,  par  T.  F.  Chavas»e  (Pathol.  Soc.  of  London, 
29  janvier  ;  in  Brit.  med.  Journ.,  24  janvier  1891). 

Cas  d'affection  maligne  de  l'œsophage,  avec  perforations  de  la  trachée 
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et  dos  broncbos.  Mort,  par  G.  Hunter  Maokenzie  {Jaum.  of  Uur.and  rkin,, 
février  1891). 

Lupus  du  palais  et  du  larynx,  par  Barliog  {Midland  med.  Soc.y  14  jan- 
vier ;  lu  Brit.  med.  Jôum.,  1  février  1891). 

Histoire  et  prophvlaxie  de  la  diphtérie,  par  B.  Thorne  Thome  {Brit, 
med.  Journ.y  21  el  z8  février,  7  et  14  mars  1891). 

Cas  d'œsophagoiomie,  par  T.-H.  Morse  {Brit.  med.  Journ,,  21  février 
1891). 

Deux  cas  dans  lesquels  la  dyspnée  et  la  dyspha^rie  ont  été  des  symp- 
tômes dominants.  Un  cas  d'anévrysme  simulant  un  rétrécissement  de  l'œ- 
sophage ;  un  cas  d'épiihélioma  de  Tœsophajre  simulant  un  anévrysme  de 
Taorte,  par  D.  ISevman  {Glasgow  med.  Journ.y  mars  1891). 

Trois  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage  traités  par  la  gastrostomie, 
par  D.  Newmaa  {Glasgow  med.  Joum.,  mars  1891). 

Le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Vernon  Jones  {Brit.  med.  Jwm.y 
7  mars  1891). 

Affection  maligne  de  Tœsophage,  par  Lauriston  Shaw  {Pathol.  Soc.  of 
Londorij  17  mars;  in  Brit.  med.  Joxim.y  21  mars  1891). 

Amygdalite  compliquée  de  pérityphlite,  par  F.  R.  Humphreys  [Brit. 
med.  Journ.t  28  mars  1891). 

Traitement  do  la  diphtérie,  par  A. -H.  Frère  (Brit.  med.  Journ.y 
28  mars  1891). 

Rélrécissement  de  Tœsophage.  Gaatrostomie,  par  J.  Duncan  {Edinburgh 
med.  Journ.y  avril  1891). 

20  cas  traites  par  la  tubercnline,  par  sir  Morell  Hackenzie  (Joum.  of 
laryng.  and  rhin.y  avril  1891). 

Cas  d'œsophagoiomie  chez  un  aliéné,  par  Sandford  [Brit.  lar.  and 
rhin.  Ass.y  20  mars;  in  Joum.  of  lar.  ana  rhin.y  avril  1891). 

Paralysie  postdiphtéritique  du  palais,  par  Mayo  Collier  {Brit.  lar.  and 
rhin.  Ass.y  28  mars  ;  in  Joum.  of  lar.  and  rhin.^  avril  1891). 

Œsophagoiomie  pour  corps  étrangers,  par  O.-T.  Woods  {Cork  med. 
and  surg.  Ass»,  25  mars  ;  in  Brit.  med.  Journ.y  25  avril  1890.) 


NOUVELLES 


Notre  très  distingnë  collaborateur  et  ami,  le  D'  M.  Lermoyez, 
vient  d'dtre  nommé,  à  la  suite  du  dernier  concours,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 


Le  XrV*  congrès  de  V  Association  médicale  italienne  se  tiendra 
à  Sienne  du  16  au  21  août  1891.  La  cinquième  section  compren- 
dra rophthalmologie,  Totologie,  la  laryngologie  et  la  rhinologie. 


Nous  lisons  dans  la  Revue  de  Laryngologie  que  le  D**  Âd. 
Bronner  vient  d*ètre  chargé  du  service  laryngologique  de  Thô- 
pital  de  Bradford. 


Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  de  la  Revue  men- 
suelle  de  FÉcole  d anthropologie  de  Paris  publiée  par  les  pro- 
fesseurs. Cette  publication  est  éditée  chez  F.  Âican,  108,  boule- 
vard Saini-Germain,  à  Paris. 
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Deuxième  congrès  pour  Fétade  de  la  tuberculose,  —  Les 
questions  mises  à  l'ordre  du  jour  de  ce  congrès,  qui  aura  lieu  à 
Paris,  du  27  juillet  au  2  août  1891,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Villemia,  sont  les  suivantes  : 

1^  De  ridentilé  de  la  tuberculose  de  rhomme  et  de  la  tubercu* 
lose  des  bovidés,  des  gallinacées  et  autres  animaux. 

2*  Des  associations  bactériennes  et  morbides  de  la  tubercu- 
lose. 

3^  De  rhospitalisation  des  tuberculeux. 

A^  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  auimale. 

5®  Des  agents  capables  de  détruire  le  bacille  de  Koch,  non 
nuisibles  pour  l'organisme,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
et  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

N.-B.  —  Adresser  les  adhésions  et  un  mandat  postal  de  20  fr. 
à  M.  G.  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Ce  qui  concerne  les  communications  à  M.  le  D'  L.-H.  Petit, 
secrétaire  général,  11,  rue  Monge. 


La  Société  française  d'otologie  et  laryngologie  s* est  réunie  lo 
lundi  4  mai,  à  Thôtel  des  Sociétés  savantes. 

Ordre  du  jour. 

1.  Miot.  —  De  certaines  surdités  dans  Totite  moyenne  sèche 
et  des  moyens  d'y  remédier. 

2.  Wagnier.  —  Otorrhée  et  végétations  adénoïdes. 

3.  Suarez  de  Mendoza,  —  Traitement  des  suppurations  de 
Toreille  moyenne  par  Tacide  phénique  pur  à  Tétat  déliquescent. 
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4.  iVo^et.— Quelques  coosidéralioiiB  sur  la  syphilis  tertiaire 
des  fosses  nasales. 

5.  Lavrand.  —  Un  cas  de  guérison  d^ua  érysipèle  de  la  face  à 
répélîtion. 

6.  Moure.  —  Empyème  chronique  de  Tantre  d'Highmore  et 
faux  empyème. 

7.  Madeuf.  —  Sur  le  meilleur  traitement  à  suivre  pour  éviter 
le  coryza  chronique  après  l'ablation  des  végétations  adénoïdes. 

8.  RauliD.  —  Hypertrophie  de  la  muqueuse  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  cloison  et  enrouement. 

9.  GareL  —  Disparition  spontanée  du  papiilome  chez  l'enfant. 

10.  Lacoarret,  —  Des  arthrites  aigaés  dans  le  larynx. 

41.  Suarez  de  Mendoza*  —  Heureux  effets  de  la  piiocarpine 
dans  un  cas  grave  d*œdème  de  la  glotle. 
lia.  Mfissei.  —  Intubation  du  larynx. 

13.  Raugé,  —  Présentation  de  photographies  de  larynx  nor- 
maux. 

14.  Suarez  de  Mendoza,  —  Observation  d^un  polype  laryngien 
enlevé  à  l'aide  d'une  nouvelle  pince  antéro-postôrieure  permet- 
tant de  voir  le  champ  opératoire  pendant  tout  le  temps  de  Topé- 
ration. 

15.  Madeuf,  —  Présentation  d'an  malade,  ftgé  de  23  ans,  at- 
teint d'épithélioma. 


La  prochaine  réunion  des  Olologistes  et  Laryngologistes  belges 
aura  lieu  sous  la  présidence  du  D'  Capart,  le  17  mai,  à  deux 
heures,  à  Thôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles  (salle  de  clinique 
des  maladies  de  la  gorge). 


Nous  lisons  dans  le  Journal  of  Laryngology  and  Rbinology 
que  le  D'  J.  Macinlyre  vient  d'être  chargé  du  cours  des  maladies 
de  la  gorge  et  du  nez,  au  «  Collège  Andersen  »,  de  Glasgow. 
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Vin  db  GHAssAina.  — -  (Pepsine  et  diasiase.)  — Rapport  faTo- 
rable  de  rAcadémie  de  médeciae,  mars  1864.  Contre  les  affections 
des  voies  digestives. 

Bromurb  db  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

PuospHATiNB  Faubreb.  Alimcut  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate bi-calcique  aasimitable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 

Poudre  laxativb  de  Vichy.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d'eau,  le  soir  en  se 
couchant,  exsellent  remède  contre  la  constipation. 

L'Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
l'on  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES 


Traité  des  maladies  du  larynx,  du  pharynx  et  des  fosses  na- 
sales, par  Lbnnox  BaowifB;  traduit  et  annoté  par  O.  Aigre, 
préface  de  A.  Gouguenheim.  (Un  volume  de  654  pages,  avec 
2  planches  en  couleur  et  24â  figures  intercalées  dans  le  texte  ; 
prix  :12  fr.,  J.-B.  Baillière,  éditeur,  Paris,  1891.) 

Erster  Bericht  Ûber  die  Abtheilung  fur  Ohrenkrankheiten 
der  allgemeinen  Poliklinik  in  Turin  (Premier  comple  rendu  de 
la  section  otologique  de  la  policlinique  générale  de  Turin,  par 
G.  Gradbmiqo.  (Extrait  des  Arcbiv  f.  Ohrenh.,  BdXXXI,  1891.) 

Hypertrophy  of  the  pharyngeal  tonsil  (Hypertrophie  de  l'amyg- 
dale pharyngée),  par  £.  Flkghter  Ingals.  ((Extrait  du  Médical 
News,  %i  mars  1891.) 

Hemiatrophia  linguœ  of  intra-cranial  origin  (Hémiatrophie 
linguale  d'origine  intra-cranienne),  par  H. -S.  Birkett.  (Extrait 
du  Montréal  med.  Journ,,  mars  1891.) 

Rouge's  opération  for  the  removal  of  a  nasal  sequestrum 
(Opération  de  Rouge  pour  Tablation  d'un  séquestre  nasal),  par 
G.-H.  Knight.  (Extrait  du  Médical  News,  3  janvier  1891.) 
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Contribution  à  l'élude  des  manifestationB  de  la  syphilis  sur  les 
toQsilies  pharyngée  et  préépiglotlique  (3*  et  4*  amygdales),  par 
E.-J.  MouKE  et  V.  Raulin.  (Tirage  à  part  de  la  Revue  de  laryng.^ 
otolog.  et  rhinoL,  n°«  6,  7,  1891.) 

Diagnostico  y  tratamiento  de  las  vegetaciones  adénoïdes,  par 
R.  BoTKY.  (Un  volume  de  70  pages,  typog.  P.  Ortega,  Barcelone, 
1891.) 

Diseases  of  the  ear  (Maladies  de  Toreille),  par  J.  Dundas  Grant. 
(Extrait  de  The  Médical  Annualy  1891.) 

Compression  of  the  vertébral  artery  in  relation  to  pulsating 
tinnitus  aurium  (Compression  de  Tartère  vertébrale  en  relation 
avec  le  tintement  pulsalile  des  oreilles),  par  J.  Dundas  Grant. 
(Extrait  du  British  med.  Journ,^  24  décembre  1887.) 

A  case  of  inlrinsic  cancer  of  the  larynx  treated  by  thyrolomy 
(Un  cas  de  cancer  intrinsèque  du  larynx  traité  par  la  thyroto- 
mie),  par  J.  Dundas  Grant.  (Extrait  du  British  med,  Joura,, 
28  mars  1891.) 

Ein  neuer  Meissel  und  neue  scharfe  Lœfiel  fur  die  Nase,  sowte 
eine  neues  Tretgeblfise  mit  Luftreinigungskapsel  (Un  nouveau 
ciseau  et  une  nouvelle  cuiller  tranchante  pour  le  nez,  ainsi  qu^une 
nouvelle  pédale  avec  une  capsule  pour  purifier  l*air),  par 
M.  Bresgen.  (Tirage  à  part  de  la  Dents.  Med.  Wochens,^  n"  16, 
1891.) 

De  rétiologie  et  du  traitement  de  Totite  moyenne  aiguë,  par 
G.  Gradenigo.  (Extrait  de  la  Revue  générale  de  Clinique  et 
Thérapeutique^  Paris,  1891.) 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  acuten  Paukenhœhlenen- 
tzûndung  (Traitement  chirurgical  des  inflammations  aiguës  de 
la  cavité  du  tympan),  par  S.  Szenes.  (Tirage  à  part  du  Central- 
blatt  f,  gesam.  Therap,,  H.  V,  mai  1891.) 


Le  Gérant  :  G.  Masson, 


Paris.  —  Soc.  d'Ijnp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  dn  BoiUoi  (Q.)  &7.5.SH 
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MÉMOIRES  £T  FAITS  ORIGINAUX 


I 


DU  CHOLESTEATOME  DE  L'OREILLE  AU  POINT 
DE  VUE  ANATOMIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 

Par  le  D'  ADAM   POUTZER,  professeur   d'otolo^ie    à    rUniversité 

de  Vienne. 

(suite  et  un)  (1). 


Je  puis  conUrmer,  par  toutes  les  données  de  mes  observa- 
tions, le  fait,  constaté  par  Bezold  et  Morpurgo,  de  la  coïnci- 
dence de  Texistence  des  masses  cholestéatomateuses  avec 
celle  de  la  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell.  En  effet, 
dans  aucune  forme  de  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan, on  ne  peut  aussi  minutieusement  poursuivre  Tinvasion 
de  répiderme  du  conduit  auditif  à  travers  Touverture  de  la 
perforation,  que  dans  celle  de  la  destruction  de  la  membrane 
de  Shrapnell. 

Bezold  cherche  la  cause  déterminante  de  cette  altération 
dans  des  catarrhes  de  la  trompe,  coïncidant  avec  Tengorge- 
ment  du  canal  de  cette  trompe,  qui  a  pour  effet  la  raréfac- 
tion de  Tair  dans  Toreille  moyenne  et,  finalement,  la  déchi- 
rure de  la  membrane  de  Shrapnell,  par  suite  de  tension 
excessive.  Alors,  Tépiderme  du  conduit  auditif  peut  se  pro- 
liférer à  travers  l'ouverture  produite  par  la  déchirure,  jus- 
que dans  la  cavité  de  Prussak,  et  de  là  vers  les  espaces 
supérieurs  de  la  cavité  tympanique  et  dans  la  direction  de 
Tantre  mastoïdien.  Des  accumulations  successives  de  cou- 

(1)  Voir  o*  d'arril  1891,  page  245. 
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cbes  épiderroiques  dans  les  susdites  cavités  aboutiraient 
finalement  à  la  formalion  des  cholestéatomes. 

Des  raisons  tirées  de  mes  observations  cliniques  m'empo- 
chent d'adhérer  à  cette  opinion,  aucune  des  nombreuses 
observations  relatives  à  des  cas  de  catarrhes  de  la  trompe 
n'ayant  permis  jusqu'à  présent  de  constater  la  production 
de  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell  pendant  l'ob- 
servation de  ces  catarrhes.  Je  suis  au  contraire  persuadé 
que,  sauf  de  rares  exceptions ,  la  perforation  de  la  mem^ 
brana  ïlaccida  ne  se  produit  généralement  qu'à  la  suite  d'in- 
flammations suppuratives  du  revêtement  de  l'oreille  moyenne, 
transmises  de  la  cavité  du  naso-pharynx.L'épiderme  du  con- 
duit auditif  pénétrera  d*autant  plus  facilement  à  travers 
l'ouverture  périphérique  de  la  membrane  du  tympan  que, 
comme  on  le  sait,  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif, 
une  couche  plus  épaisse  de  peauetd'épiderme  se  dirige  vers 
la  partie  supérieure  de  la  membrane  du  tympan,  et  qu'ainsi 
il  se  produit  une  masse  d*épiderme  bien  plus  considérable 
en  cet  endroit  que  le  long  de  toutes  les  autres  parois  du 
conduit  auditif. 

Nous  avons  un  exemple  frappant  de  formation  secondaire 
de  cholestéatome  dans  les  espaces  supérieurs  de  la  cavité 
tympanique,  coïncidant  avec  la  perforation  de  la  membrane 
de  Shrapnell,  dans  une  préparation  de  ma  collection  prove- 
nant d'une  femme  de  soixante-quinze  ans,  presque  complè- 
tement sourde,  morte  à  la  suite  d'un  ramollissement  du 
cerveau,  préparation  dans  laquelle,  derrière  la  membrane 
perforée  de  Shrapnell,  une  partie  de  la  margelle  tympanique 
est  détruite  sur  une  étendue  de  3  centimètres,  découvrant 
ainsi  la  partie  postérieure  de  l'attique  externe. 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'épiderme  du  conduit  audi- 
tif externe  a  pénétré  dans  cette  dernière  cavité  et  a  donné 
naissance  à  un  cholestéatome  de  la  grosseur  d'un  pois, 
qui  pousse  devant  lui,  derrière  le  marteau-enclume,  la 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan.  Que  l'on  se  trouve  ici 
en  présence  d'un  cholestéatome  ayant  pénétré  du  conduit 
auditif  externe  à  travers  la  membrane  de  Shi*apnell  perforée 
et  la  margelle  tympanique  détruite,  c'est  ce  qui  se  déduit  de 
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Texamen  attentif  de  la  préparation,  vue  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  caisse,  de  la  pression  opérée  par  la  tumeur  sur 
la  muqueuse  de  la  caisse  ainsi  repoussée  vers  Tintérieur,  et 
de  ce  que  Ton  ne  peut  constater  le  moindre  changement 
pathologique  dans  aucune  des  autres  parties  de  Toreille 
moyenne. 

En  opposition  avec  les  cas  décrits  jusqu'ici,  se  présentent, 
è  la  suite  de  suppurations  de  Toreille  moyenne,  ceux  assez 
fréquents  dans  lesquels  la  muqueuse  de  Toreille,  complète- 
ment mise  à  nu,  offre  un  aspect  normal,  malgré  Texistence 
très  ancienne  de  grandes  perforations  sèches  de  la  mem- 
brane du  tympan,  cas  dans  lesquels,  malgré  ces  conditions 
si  favorables  à  l'invasion  de  Tépiderme  du  conduit  auditif,  il 
n'existe  pas  d'accumulations  d'épi thélium  dans  l'oreille 
moyenne.  Mais  bien  que  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas 
il  ne  se  produise  pas  de  poussée  en  avant  appréciable  de 
répiderme  du  conduit  auditif  vers  la  cavité  du  tympan,  je 
dois  cependant  faire  observer  que,  dans  beaucoup  de  prépa- 
rations, dans  lesquelles  on  ne  pouvait  macroscopiquement 
constater  aucune  trace  de  couches  épidermiques  dans  la 
caisse  du  tympan,  il  m'a  été  facile  de  démontrer  par  des 
coupes  microscopiques  comment  Tépiderme  du  conduit  au- 
ditif se  propage  à  la  paroi  interne  de  ladite  caisse  du  tym- 
pan. 

Il  s'ensuit  que  les  formations  d'épiderme  proliféré,  en 
forme  de  cul-de-sac,  déjà  décrites  plus  haut,  et  l'invasion 
de  répiderme  dans  la  caisse  du  tympan,  ne  suffisent  pas  à 
amener  la  formation  de  masses  cholestéatomateuses,  mais 
que  la  naissance  des  accumulations  épidermiques  dans 
roreille  moyenne  résulte  en  partie  dune  prolifération  ex- 
cessive  de  Tépiderme  dans  le  conduit  auditif  ei^  en  partie, 
dune  desquamation  plus  focte  du  revêtement  de  l'oreille 
moyenne.  Là  où  ces  deux  conditions  d'existence  font  dé- 
faut, il  ne  se  produira  pas,  même  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables,  d'accumulation  épidermique  dans  l'oreille 
moyenne. 

A  Fappui  de  cette  thèse,  je  citerai  l'exemple  frappant  d'un 
cas  que  j'ai  observé  il  y  a  peu  de  temps,  à  ma  clinique  ;  il 
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s'agissait  d'un  ouvrier  de  trente-cinq  ans,  atteint  en  1882 
d'une  suppuration  de  Toreille  moyenne  gauche,  chez  lequel 
on  procéda,  quatre  ans  plus  tard,  à  Touverture  de  Tapo* 
physe  mastoïde  pour  en  détacher  un  séquestre.  Deux  ans 
après  Topération,  la  suppuration  s'arrêta  complètement,  mais 
en  laissant  subsister  à  la  surface  extérieure  de  Tapopbyse 
une  ouverture  flstuleuse,  de  la  grandeur  d'un  centimètre 
carré  et  demi. 

Lors  de  l'examen  pratiqué,  cinq  ans  après,  l'on  trouva  le 
conduit  auditif  sec,  lisse,  sans  prolifération  épidermique,  la 
membrane  du  tympan  complètement  disparue,  sauf  une  petite 
parcelle  autour  de  la  courte  apophyse  du  marteau,  la  paroi  in- 
terne de  la  cavité  tympanique  d'apparence  normale,  de  même 
que  les  niches  très  nettement  marquées  des  fenêtres.  En  re- 
gardant à  travers  l'ouverture  fistuiaire  qui  se  trouve  à  l'apo- 
physe mastoïdienne,  on  constate  l'existence  d'une  cavité  qui 
occupe  à  peu  près  les  deux  tiers  de  l'étendue  de  Tapophyse, 
et  l'on  aperçoit  toute  la  cavité  tympanique,  dans  laquelle  on 
reconnaît  encore  ce  qui  reste  du  marteau  et  la  place  conser- 
vée de  l'embouchure  de  la  trompe  d'Ëustache,  close  par  une 
membrane. 

Toute  la  cavité  est  revêtue  d'une  membrane  lisse,  bril- 
lante, sur  laquelle  on  ne  peut  pas  constater  la  moindre  trace 
de  desquamation  épithéliale  ;  malgré  la  grande  perte  de 
subslance  de  la  membrane  du  tympan  et  l'existence  de  l'ou- 
verture fistuiaire  dans  l'apophyse  mastoïde,  la  cavité  dis- 
tendue de  l'oreille  moyenne  était  restée  libre  de  toute  accu- 
mulation épidermique. 

Si  donc,  d'après  tout  ce  qui  précède,  l'on  ne  peut  plus 
mettre  en  doute  l'origine  secondaire  de  cholestëatomes  et  de 
masses  cholestéatomateuses  dans  Toreilie  moyenne ,  et  si 
encore,  dans  certains  cas  particuliers,  par  exemple  dans 
ceux  d'accumulations  dans  la  cavité  de  Prussak  et  dans 
l'atiique  externe,  toute  la  matière  de  formation  du  chole&- 
téatome  est  fournie  par  l'épiderme  envahissant  du  conduit 
auditif  externe,  on  ne  peut  dire  pour  cela  qu'il  en  soit  de 
même  dans  tous  les  cas  de  cholestéatomes  survenus  à  la  suite 
de  suppurations  chroniques  de  l'oreille  moyenne,  notamment 
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dans  ceux  qui  se  produisent  dans  Tantre  mastoïdien  et  dans 
les  cellules  mastoïdiennes. 

L'apparition  fréquente  dans  ces  formations  de  cellules 
épidermiques  sans  noyau  rend  déjà  vraisemblable  le  déve- 
loppement localisé  de  ces  m&sses,  qui  ne  sauraient  être 
eonsidérées  comme  les  produits  de  Tinvasion  de  cellules 
proliférées;  car  c*est  un  fait  acquis,  au  moins  dans  tous  les 
cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner,  que  les  cellules  épider- 
miques  du  conduit  auditif  sont  toutes  à  noyau.  La  production 
locale  d'éléments  épidermiques  propres  dans  la  cavité  tyni- 
panique  et  dans  l'apophyse  mastoïde  ne  peut  avoir  lieu  que 
lorsque  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne  est  elle-même 
épidermisée.  En  effet  les  recherches  de  Steinbriigge  (de  la 
clinique  de  Moos)  et  celles  de  Kuhn  ont  établi  que  la  paroi 
osseuse  de  la  <îavilé  qui  contient  du  cholestéatome  est  re- 
Yêtue  d'une  membrane  sur  laquelle  on  aperçoit  très  distinc- 
tement un  véritable  réseau  de  Malpighi,  et  à  sa  surface  des 
cellules  épidermiques  très  prononcées.  Cette  transformation 
complète  de  la  muqueuse  de  Foreille  moyenne  ne  peut  avoir 
lieu  qu'à  la  suite  d'une  altération  profonde  de  la  muqueuse,  et 
BOUS  constatons  en  effet,  pendant  et  après  la  suppuration,  une 
mfiitration  de  cellules  rondes,  jointe  à  une  hypertrophie  pa- 
pillaire,  ou,  comme  issue  de  l'inflammation,  un  épaississe- 
tnent  par  de  nouvelles  formations  de  tissu  cellulaire,  un 
gonflement,  une  atrophie  de  cette  muqueuse. 

A  mon  avis,  l'épidermisation  de  la  muqueuse  de  l'oreille 
moyenne  a  lieu  le  plus  souvent  sous  Vinûuence  de  Ja  continuité 
de  communication^  créée  par  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan^  entre  Toreille  moyenne  et  le  revêtement  du 
conduit  auditif  externe^  d'une  part  sous  l'action  de  l'in-- 
vasion  de  l'épiderme  de  ce  conduit  auditif  et  de  son  réseau 
de  Malpighi  dans  la  caisse  du  tympan.  Cette  thèse  se  con- 
firme par  le  fait  que  dans  les  cavités  latérales  du  nez,  par 
exemple  dans  l'antre  d*Highmore,  dans  le  sinus  frontal,  dont 
le  revêtement  est  à  peu  près  analogue  à  celui  de  la  cavité 
tympanique,  et  qui  présente  les  mêmes  changements  patho- 
logiques que  celle-ci,  c'est  chose  extrêmement  rare  que  de 
constater  des  accumulations   chplestéatomateuses.  Je  ne 
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saurais  adhérer  à  Topinion  de  Steinbnigge,  dont  le  nouvel 
ouvrage  :  «  De  Tanatomie  pathologique  de  Torgàne  au- 
ditif, 1891,  »  m'arrive  à  Tinstant,  lorsqu'il  prétend  que  la 
constitution  papillaire  de  la  peau  épidermisée  est  le  résultai 
de  Tinvasion  de  Tépithélium  dudit  conduit  dans  la  caisse  du 
tympan  ;  car  j'ai  à  diverses  reprises  trouvé  la  muqueuse 
parsemée,  jusque  dans  Tintérieur  des  cellules  mastoïdiennes, 
de  nombreuses  papilles  en  forme  de  villosités  dans  des  pré- 
parations dans  lesquelles,  à  côté  d'une  sécrétion  purulente. 
Ton  ne  pouvait  constater  la  moindre  trace  de  formation 
d'épiderme  dans  l'oreille  moyenne. 

Il  est  vrai  que  l'on  n'a  pas  encore  pu  démontrer  anatomi- 
quement  la  transformation  métaplastique  de  Tépithélium  de 
la  caisse  du  tympan  en  cellules  épidermiques  ;  et  cependant 
l'on  ne  saurait,  quant  à  présent  du  moins,  en  contester  la 
réalité  au  point  de  vue  des  changements  similaires  et  ana- 
logues  qui  se  produisent  sur  d'autres  muqueuses. 

Schmiegelow,  qui  prend  parti  pour  cette  opinion  (V.  Zeiis, 
f.  Obrenb.,  vol.  XIX),  s'est  rapporté  à  l'assertion  de  BiUroth, 
qui  prétend  {Clinique  allemande^  1855)  que  l'épithélium 
cylindrique  de  la  muqueuse  revêt,  sous  l'action  de  certaines 
influences,  un  caractère  épidermique,  ainsi  qu'aux  observa- 
tions relevées  par  Schuchard,quidansun  cas  d'ozène  simple 
a  constaté  sur  des  parties  de  muqueuse  extirpées  du  cornet  du 
nez  l'existence  d'épithélium  pavimenteux  au  lieu  d'épithélium 
cylindrique. 

Cette  opinion  trouve  encore  sa  confirmation  dans  ces  cas 
certainement  rares  dans  lesquels  des  accumulations  épi- 
dermiques  de  cette  nature  se  forment  dans  le  sinus  frontal  à 
la  suite  de  catarrhes  chroniques. 

Dans  un  cas  d'ouverture  du  sinus  frontal  rapporté,  il  y  a 
deux  ans,  par  le  professeur  Weinlechner  à  la  Société  mé- 
dicale de  Vienne,  on  détacha  de  ce  sinus  de  grandes  masses 
d'épiderme,  par  conséquent  d'une  cavité  dans  laquelle  il  ne 
saurait  jamais  être  question  d'une  invasion  quelconque  de 
l'épiderme. 

Il  en  est  de  même  encore  des  cas  dans  lesquels  des  masses 
de  cholestéatome  s'accumulent  dans  Tapophyse  mastoîde 
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sans  que  Ton  paisse  constater  des  signes  quelconques  de 
desquamation  dans  le  conduit  auditif  externe  et  dans  la 
cavité  tympanique. 

Quant  aux  cbolestéaiomes  primitifs  de  Vos  temporal, 
leur  apparition  doitôtre  considérée,  au  point  de  vue  clinique, 
comme  infiniment  inférieure  en  nombre  à  celle  des  accumu- 
lations épidermiques  secondaires.  Les  annales  médicales  ne 
contiennent  que  fort  peu  de  cas  que  Ton  puisse  vraiment  quali* 
fier  de  cholestéalomes  primaires.  Les  cas  décrits  par  Virchow 
{loco  ci7fi/o,  1855)  nous  laissent  en  partie  dans  le  doute  sur  le 
point  de  savoir  si  les  tumeurs  provenant  do  l'os  du  rocher  ont, 
au  cours  de  leur  croissance,  percé  la  paroi  de  la  cavité  du 
tympail,  ou  si,  à  Vinverse,  ces  tumeurs,  sortant  de  Toreille 
moyenne,  ont  entamé  et  rongé  peu  à  peu  la  masse  osseuse  de 
Tes  du  rocher.  Dans  les  cas  qui  se  rattachent  à  des  change- 
ments destructifs  dans  la  cavité  tympanique  et  dans  la 
membrane  du  tympan,  il  ne  sera  guère  possible  le  plus  sou- 
vent à  Tanatomo-pathologiste  ni  au  clinicien  de  déterminer 
d*une  façon  précise  s'il  y  a  dans  Tos  temporal  un  choles- 
téatome  primitif  ou  secondaire.  Il  ne  pourra  jamais  être 
question  de  cholestéatome  primitif  que  là  où  le  cholestéatome 
se  développe  dans  la  cavité  de  Toreille  moyenne,  sans  qu'il 
y  ait  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  sans  des- 
truction de  substances  osseuses,  mais  en  laissant  apercevoir 
une  surface  irisée  libre  et  lisse.  Lucse  (conférences  de  la 
Société  médicale  de  Berlin,  1886)  a  décrit  un  de  ces  cas 
rares  de  cholestéatome  de  la  cavité  lympanique  sans  traces 
d*une  inflammation  suppurât ive  quelconque  et  sans  suppura- 
tion de  la  membrane  du  tympan. 

Plusieurs  autres  cas,  indiqués  par  Lucse,  Schwartze, 
Urbantchitsch,  Kuhn  et  autres,  dans  lesquels  il  n'y  aurait  eu, 
d*après  eux,  aucune  affection  de  Toreille  antérieure,  et  il  se 
serait  produit ,  au  milieu  de  phénomènes  inflammatoires 
aigus,  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan  avec 
sortie  de  masses  choles^éalomateuses  hors  de  la  caisse, 
laissent  à  la  vérité  conclure  à  une  formation  primitive 
de  ces  masses  dans  Toreille  moyenne,  sans  exclure  cepen- 
dant la  possibilité  de   cette  formation    de  cholestéatome 
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k  la  suite  d'une  affection  antérieure  de  Toreille  moyenne. 
Tel  est  encore  le  cas  décrit  par  Kuhn,  concernant  un 
homme  de  51  ans,  chez  lequel  il  s'était  produit  depuis  un 
an,  du  côté  gauche,  des  bourdonnements  d'oreille»  des  étour- 
dissements  et  de  la  dureté  d'ouïe,  et  dans  Torgane  auditif 
duquel  il  se  développa,  à  la  suite  d'un  violent  refroidisse* 
ment  et  sous  l'influence  de  forts  symplômes  de  réaction,une 
inflammation  suppurative  de  l'oreille  moyenne  accampagnée 
de  vives  douleurs  et  de  la  foimalion  d'un  abcès  dans  l'apo- 
physe mastoïde.  Après  l'ouverture  de  cette  apophyse,  on 
constata  la  présence  d'un  cholestéatome  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule,  et  après  Tenlèvement  de  cette  masse,  celle 
d'une  cavité  delà  grandeur  d'un  poing  d'enfant  environ,  dans 
laquelle,  le  sinus  latéral  et  une  partie  du  segment  antérieur 
et  inférieur  du  cervelet  avec  le  revêtement  intact  de  la  dure- 
mère  étaient  visibles.  Kuhn  est  davis  que  Ton  s'est 
trouvé  ici  en  face  d'un  cas  de  cholestéatomo  primitif  dans 
l'apophyse  mastoïde. 

Dans  la  catégorie  des  cholobtéatomes  primitifs  provenant 
de  la  muqueuse  malade  elle-même,  il  convient  de  comprendre 
les  cas  dans  lesquels  la  tumeur  se  développe  au  cours  d'in- 
flammations suppuratives  de  Toieille  moyenne,  dans  les 
anfractuosités,  revêtues  d'épithélium,  de  la  muqueuse  hyper- 
trophiée de  la  caisse,  à  la  suite  de  l'occlusion  des  ouvertures 
de  ces  anfractuosités  secondaires  et  où  l'épithélium  ren- 
fermé dans  ces  ca\  ités  en  forme  de  kystes  continue  à  y  pro- 
liférer. 

Toute  une  série  d'examens  microscopiques,  se  rapportant 
à  ces  cas,  aéié  décrite  par  moi  dans  mon  Traité  de  i  oreWe, 
2*  édition,  page  288,  et  a  reçu  la  confirmation  du  témoignage 
d'autres  auteurs.  J'ai  observé  à  ma  clinique,  il  y  a  plusieurs 
années,  un  cholestéatome  primitif  de  cette  espèce,  probable- 
ment issu  d'un  kyste  de  la  muqueuse.  11  s'était  produit  chez 
une  femme  morte  d'une  phlébite  du  sinus,  chez  laquelle 
l'autopsie  montra,  à  côté  d'une  perforation  de  la  membrane 
du  tympan  et  d'une  formation  de  polypes  dans  la  cavité  in* 
férieure  de  Ja  caisse,  un  cholestéatome  en  forme  de  fève, 
recouvert  d'une  pellicule  irisée  dans  la  cavité  supérieure  du 
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tympaa.  L'extrémité  postérieure  de  la  tumeur  pénétrait 
dans  Tantre  mastoïdien,  empêchait  récoulemeiit  du  pus  hors 
de  celte  cavité  et  occasionna  ainsi  une  otite  septique  de  la 
paroi  osseuse  du  sinus,  suivie  de  phlébite  dudit  sinus. 
L'extrémité  antérieure  libre  du  cholestéatome  est  dirigée 
vers  rembouchui*e  de  la  trompe  d'Ëustache  sans  cependant 
la  boucher.  Comme,  dans  ce  cas,  le  cholestéatome  a  son  siège 
«n  dedans  de  l'articulation  du  marteau-enclume  et  que  l'on 
ne  saurait  dès  lors  établir  le  rattachement  de  cette  tumeur 
délimitée,  recouverte  d'une  pellicule,  à  1  epithéiium  du  con- 
duit auditif  externe,  il  faut  admettre  la  vraisemblance  du  dé- 
veloppement de  cette  tumeur  sur  la  muqueuse  même  de  la 
«aisse  du  tympan. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  le  développement 
du  cholestéatome  de  l'oreille,  nous  sommes  obligé  de 
convenir  que  nous  sommes  encore  bien  loin  de  pouvoir  con- 
sidérer comme  close  l'instruction  sur  la  genèse  de  ces  for- 
mations dans  l'oreille,  et  qu'il  faudra  encore  bien  des  obser- 
v-ations  anatomiques  et  cliniques  pour  faire  définitivement 
ia  lumière  sur  cette  question  de  si  haute  importance  pour 
la  pathologie  de  l'organe  de  l'ouïe. 

Nous  sommes  maintenant  amené  à  traiter  des  particula- 
rités cliniques  des  accumulations  cholestéalomateuses  dans 
l'os  temporal,  en  commençant  par  en  examiner  la  marche, 
les  symptômes  et  les  suites. 

L'on  a  déjà  fait  remarquer  antérieurement  que  les  accu- 
mulations d'épiderme  dans  l'oreille  se  produisent  fréquem- 
ment au  cours  d'affections  suppuratives,  mais  plus  souvent 
encore  après  la  cessation  de  la  suppuration. 

Dans  le  premier  cas,  l'on  a  constaté  comme  changements 
-objectiveiuent  établis  et  démontrés  :  ia  formation  multiple 
dans  la  caisse  de  polypes  empêchant  l'écoulement,  l'hy- 
pertrophie polypoïde  de  la  muqueuse  delà  caisse,  de  petites 
perforations  dans  le  quadrant  postérieur  et  supérieur  de 
ia  membrane  du  tympan  ou  dans  celle  de  Shrapnell.  Les 
produits  de  la  desquamation  apparaissent  presque  toujours, 
ddus  ces  cas,  sous  la  forme  de  masses  informes,  globuleuses, 
non  formées  de  couches.  Leur  présence  dans  les  baies  de 
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l'oreille  moyenne  est  toujours  la  cause  de  la  durée  persis- 
tante, rebelle  à  tout  traitement,  de  la  suppuration  de  Toreille 
moyenne.  Après  expulsion  spontanée  ou  enlèvement  de  ces 
masses,  Ton  remarque  souvent  une  guérison  durable  de  la 
suppuration;  il  se  produit  cependant  fréquemment  aussi  des 
récidives,  surtout  lorque  les  causes  de  la  reproduction  des 
masses  telles  que  :  desquamation  persistante,  rétention  de 
sécrétion,  continuent  à  subsister,  ce  qui  a  aussi  lieu  dans 
les  cas  de  cholestéatome  produits  après  la  cessation  de  la 
suppuration.  Dans  ces  cas,  l'invasion  épidermique,  même  la 
desquamation,  peuvent  aller  jusqu'à  la  formation  d'impasses, 
et  persistent  sous  cette  forme  sans  même  Tadjonction  d'ac- 
cumulations ultérieures.  Dans  d'autres  cas,  il  se  produit  des 
accumulations  informes  ou  par  couches,  soit  permanentes, 
soit  très  promptement  reformées,  de  sorte  que  plusieurs 
semaines  après  avoir  radicalement  enlevé  de  grandes  masses 
de  ces  formations  l'on  retrouve  la  caisse  tapissée  à  nouveau 
de  masses  rapidement  prolil'érées. 

Les  accumulations  cholestéatomateuses  dans  i*os  temporal 
peuvent  subsister,  bien  des  années  après  la  cessation  des 
suppurations  de  l'oreille  moyenne,  sans  symptômes  mor- 
bides et  sans  avoir  de  conséquences  fâcheuses  pour  l'état 
général  de  la  santé.  Cependant,  dès  qu'elles  se  compliquent 
de  la  présence  d'une  irritation  extérieure  telle,  par  exemple, 
que  la  pénétration  d'un  liquide  dans  le  conduit  auditif,  ou 
après  l'action  de  vapeur  d'eau  qui  y  pénétrerait  à  la  suite  de 
bains  de  vapeur  (Moos),  il  peut  se  produire  dans  les  parties 
profondes  de  l'os  temporal  un  gonflement  rapide  des  masses 
épidermiques  accompagné  de  symptômes  de  réaction  très 
violents,  des  inflammations  capables  d'amener  ou  la  sor- 
tie spontanée  du  cholestéatome  à  travers  l'ouverture  de 
la  membrane  du  tympan,  ou  bien  l'expulsion  de  ces  masses 
cholestéatomateuses  dans  différentes  directions  de  l'os  tem- 
poral. 

Il  peut  ainsi  arriver  que  des  cholestéatomes  de  l'apophyse 
mastoïde,  ou  bien  se  font  jour  au  dehors  à  travers  la  corli- 
ealis,  ou  en  avant  à  travers  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif,  à  la  suite  de  quoi  les  symptômes  menaçants  dispa- 
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raissent  aussitôt  après  l'élimination  de  ces  masses.  Au 
eontraire,  la  pénétration  du  cholestéatome  dans  la  direction 
de  la  cavité  cérébrale  amène  la  mort  soit  par  méningite  et 
abcès  du  cerveau  (Burckhard-Mérian) ,  soit  par  phlébite 
du  sinus  et  pyémie,  soit  enfin  par  érosion  du  sinus  et  hé- 
morrhagie  mortelle. 

La  mort  amenée  dans  ces  cas  peut  aussi^  à  défaut  de  lé- 
sions externes,  être  le  résultat  du  développement  d'une 
inflammation  suppurative  au  fond  de  Tos  temporal,  derrière 
le  cholestéatome,  suppuration  produisant  la  mort  a  la  suite 
de  la  rétention  de  sécrétion  et  d*ulcération  carieuse.  L'appa- 
rition de  pareilles  conséquences  fâcheuses  du  cholestéatome 
s'explique  par  la  circonstance  que,  ainsi  que  Moos  le  fait 
justement  remarquer,  les  lamelles  épidermiques  du  conduit 
auditif  et  de  la  caisse  seraient  un  terrain  excellent  de  cul* 
iure  des  germes  des  microorganismes  pathogènes  importés 
de  Tintérieur* 

On  n'a  de  diagnostic  certain  de  la  présence  d'accumulations 
cholestéatomateuses  dans  Toreille  moyenne  que  dans  les  cas 
dans  lesquels  les  masses  épidermiques  irisées  tantôt  blan- 
châtres, tantôt  jaunâtres,  se  trouvent  dans  le  champ  de  la 
vue,  et  dans  lesquels  les  accumulations  concentrées,  en 
remplissant  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  ré- 
sident dans  la  section  inférieure  de  la  caisse.  La  présence 
de  parcelles  d'épiilerme  qui  viendraient  à  descendre  de 
la  cavité  supérieure  de  la  caisse  dans  le  champ  de  vue  doit 
toujours  faire  soupçonner  celle  d'accumulations  cholestéa- 
tomateuses dans  cette  cavité  supérieure  de  la  caisse;  une 
forte  prolifération  d'épiderme  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne, dont  Ton  peut,  lors  de  l'examen,  poursuivre  le  pro- 
longement jusque  dans  la  cavité  tympanique,  rend  égale* 
ment  le  diagnostic  vraisemblable. 

L'on  peut  de  même  diagnostiquer  la  présence  de  choles- 
téatomes  dans  la  cavité  de  Prussak,  de  celle  d'une  masse 
blancfie  dans  la  membrane  perforée  de  Shrapnell,  masse 
qui  ferait Teffet  d'une  pâte  molle  lors  du  sondage. 

Le  diagnostic  est  rendu  plus  facile  par  l'apparition,  pen- 
dant l'observation,  de  globules  d'épiderme  expulsés  de  la 
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profondeur  des  cavités,  lorsque,  à  la  suite  d'injections  réi- 
térées de  Toreille  moyenne  à  Taide  des  canules  dont  il  sera 
parlé  ci-après,  de  petits  globules  d'épilhélium  granuleux 
apparaissent  fréquemment  dans  les  liquides  employés.  Ce 
dernier  symptôme  est  d*une  importance  toute  particulier^, 
tant  diagnostique  que  pronostique,  en  tant  que  l'expulsion 
réitérée  de  globules  de  cette  nature  force  à  conclure  à  l'exis- 
tence, dans  l'oreille  moyenne,  d'un  foyer  purulent  difficile- 
ment abordable,  et  à  la  persistance  prolongée  de  la  suppu- 
ration. 

Par  contre  échappent  à  tout  examen  diagnostique  des 
cholestéalomes  qui  ont  établi  leur  siège  dans  l'apophyse 
mastoïde  ou  situés  dans  la  cavité  supérieure  de  la  caisse, 
recouverte  d'une  pellicule  mince.  L'on  n'arrive  le  plus  sou- 
vent à  constater  leur  présence  dans  la  profondeur  des 
cavités  de  l'oreille,  pendant  la  durée  de  l'observation  de 
l'afTection,  qu'à  l'occusion  de  l'émiettement  de  tumeurs  de 
cette  nature  ,  habituellement  suivi  d'une  expulsion  des 
«nasses  cholestéatomateuses  à  travers  la  perforation  du 
tympan,  ou  lors  de  la  sortie  de  ces  masses  à  travers  la 
4able  externe  de  l'apophyse  mastoïde  ou  de  leur  pénétration 
•dans  le  conduit  auditif  externe. 

L'on  peut  conclure  à  la  présence  probable  de  cholestéa- 
lomes dans  l'apophyse  mastoïde  dans  les  cas  de  desquama- 
tion postérieurement  constatée  dans  l'oreille  moyenne,  no- 
tamment dans  ceux  d'expulsion  persistante  des  globules 
granuleux  et  dépôts  ci-avant  mentionnés ,  compliqués  de 
douleurs  fréquentes  et  réitérées  dans  ladite  apophyse.  C'est 
là  une  indication  très  importante  pour  l'ouverture  opératoire 
de  cette  apophyse.  Quelquefois  le  résultat  seul  de  certains 
procédés  manuels,  comme,  par  exemple,  celui  du  lavage 
de  la  cavité  supérieure  de  la  caisse  à  l'aide  de  canules  ap- 
propriées, peut  nous  mettre  sur  la  trace  de  la  présence  de 
masses  cholestéatomateuses  dans  les  cavités  de  l'oreille 
moyenne. 

Quant  au  mode  de  traitement  du  cholestéatome  dans  l'os 
temporal,  tout  ce,  qui  vient  d'être  dit  nous  fournit  à  cet 
égard  des  indications  suftisantes.  Il  consistera  à  enlever  en 
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temps  opportun  ]es  masses  cholestéatomateuses  partout 
où  leur  présence  sera  reconnue.  Le  procédé  d'enlèvement 
de  ces  masses  dépendra  de  la  place  qu'elles  occupent,  et 
devra  être  différent,  suivant  qu'elles  se  trouveront  accu- 
mulées dans  les  parties  inférieures  ou  supérieures  de  la 
cavité  tympanique,  ou  dans  l'espace  de  Prussak,  ou  finale- 
ment dans  Tapophyse  mastoîde.  La  nature  de  l'opération 
sera  en  outre  réglée  et  déterminée  par  le  plus  ou  moins  de 
grandeur  de  Touverture  de  la  membrane  du  tympan ,  ou  par 
la  présence  ou  l'absence  d'un  rétrécissement  dans  le  con«» 
duit  auditif  externe. 

Dans  les  cas  de  largeur  normale  du  conduit  auditif  ex- 
terne, ou  dans  ceux  de  perte  de  substance  suffisamment 
grande  de  la  membrane  tympanique,  l'on  réussit  assez  fré- 
quemment à  enlever  de  la  cavité  inférieure  et  médiane  de  la 
caisse  des  masses  notables  de  cholestéatome  â  l'aide  de 
simples  et  vigoureuses  injections  qui  les  font  s'écouler  au 
dehors.  Mais,  partout  où  ces  masses  adhèrent  d'une  façoQ 
plus  solide  aux  parois  de  la  cavité  tympanique,  il  devient 
indispensable  de  les  rendre  d'abord  plus  malléables  à  Taide 
d'un  stylet  à  boutons.  Si  de  simples  injections  ne  suffisent 
pas,  on  pourra  essayer  de  faire  pénétrer  au  fond  du  conduit 
auditif  un  petit  tube  en  caoutchouc  flexible  adapté  à  la  se- 
ringue, arrondi  à  son  extrémité  antérieure  et  percé  do 
petits  trous,  ou  bien  un  tuyau  de  drainage  ordinaire,  pour 
arriver  ainsi  à  expulser  les  masses  épidermiques  par  l'action 
plus  immédiate  et  plus  puissante  du  jet  d*eau. 

Dans  les  cas  de  petites  perforations  de  la  membrane  du 
tympan ,  on  se  sert  très  utilement ,  pour  l'expulsion  des 
masses  en  question,  d'injections  à  l'aide  de  canules  de 
caoutchouc  durci,  courbées  à  angle  droit,  et  se  teiminant 
en  pointes  très  fines.  A  la  place  de  seringues,  je  me  sers 
de  petits  ballons  de  caoutchouc,  qui  permettent  le  manie* 
ment  bien  plus  assuré  et  moins  sensible  des  injections. 
L'on  arrive  de  cette  façon  à  expulser  de  la  caisse  du  tympan, 
à  Paide  de  canules  introduites  à  travers  l'ouverture  de  la 
perforation,  des  masses  considérables  d'épiderme.  Quand  il 
s'agit  d'accumulations  existant  dans  la  partie  supérieure  d& 
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la  caisse,  je  me  sers  pour  les  injections  ou  des  canules  de 
Hartmann,  ou  de  canules'  en  caoutchouc  durci,  avec  pointe 
légèrement  recourbée  vers  le  haut.  Par  le  moyen  de  l'ins- 
tillation préalable  de  10  à  15  gouttes  d*une  solution  à  5  0/0 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  Ton  arrive  à  diminuer  notable- 
ment la  sensibilité  pendant  les  injections.  Dans  les  derniers 
temps,  je  me  suis  encore  servi  de  canules  élastiques,  lé- 
gèremenl  recourbées  à  la  pointe  et  confectionnées,  d'après 
mes  indications,  par  le  fabricant  d'instruments  de  chirurgie, 
M.  Reiner,  de  Vienne,  canules  qui  se  sont  montrées  d'un 
emploi  fort  avantageux^  notamment  dans  les  cas  de  petites 
perforations  dans  le  quadrant  postérieur  et  supérieur  de  la 
membrane  du  tympan,  puis  dans  ceux  de  perforation  de  la 
membrane  de  Shrapnell  ;  leur  introduction  dans  l'oreille  se 
fait  presque  sans  douleur  sensible.  Dans  les  cas  particuliers 
de  petites  perforations  de  la  membrane  du  tympan,  dans 
lesquels  on  n'arrive  pas,  même  malgré  des  injections  réitérées 
dans  l'intérieur  de  la  caisse  du  tympan,  à  expulser  les  mas- 
ses épidermiques,  le  recours  à  des  opérations  qui  ont  pour 
objet  rélargisseroent  de  l'ouverture  de  la  perforation  à  l'aide 
d'un  petit  scalpel  mince  et  arrondi  est  tout  naturellement 
indiqué,  ce  qui  a  souvent  pour  conséquence  le  nettoyage 
plus  facile  de  la  caisse  du  tympan. 

Si  les  injections  tentées  à  travers  le  conduit  auditif  ex* 
terne  restent  sans  effet,  ou  s|  le  rétrécissement  du  conduit 
auditif  rend  ce  procédé  inapplicable,  il  faudra  faire  con- 
courir avec  un  lavage  complet  de  la  cavité  tympanique  des  in- 
jections réitérées  d'eau  chaude  ou  de  solutions  de  résorcine' 
à  1  0/0  à  travers  la  trompe  d'Ëustache.  Ce  procédé  amène 
le  ramollissement  des  masses  accumulées  et  épaissies  de  la 
cavité  tympanique,  et  puis,  par  le  seul  effet  du  gonflement  de 
ces  masses,  produit  leur  expulsion  partielle  dans  le  conduit 
auditif  externe  à  travers  i*ouverture  de  la  membrane  du 
tympan.  Des  débris  de  ces  masses  qui  seraient  restés  dans 
la  caisse  seront  entraînés  au-dehors,  si  l'ouverture  du  con- 
duit auditif  le  rend  possible,  au  moyen  de  canules  intro- 
duites par  la  perforation.  L'on  peut  ainsi  combiner  avec 
avantage  les  deux  méthodes,  celle  du  lavage  de  l'oreille 
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moyenne  à  travers  la  trompé,  et  les  injections  venant  du 
côté  du  conduit  auditif  externe.  Ces  nettoyages  de  Toreille  à 
travers  la  trompe  devront  être  continués  aussi  longtemps 
que  Ton  remarquera  dans  le  liquide  injecté  des  globules 
d'épiderme  ou  de  petits  amas  globuleux  de  cette  matière. 

Les  accumulations  cholestéatomateuses  dans  la  cavité  de 
Prussak  et  dans  la  partie  externe  de  Tattique  de  la  caisse 
devront  être  enlevées  au  moyen  de  procédés  d'une  nature 
particulière.  De  simples  injections  venant  du  conduit  auditif 
externe,  de  même  que  des  lavages  de  l'oreille  moyenne  au 
moyen  du  cathéter,  restent  presque  toujours  inefficaces, 
parce  que  le  liquide  injecté  ne  peut,  le  plus  souvent,  pénétrer 
dans  les  baies  et  recoins  divers  de  cette  partie  de  Toreille 
moyenne.  Par  contre,  on  arrive  assez  souvent  à  expulser 
dans  le  conduit  auditif  les  masses  accumulées  dans  les  ca- 
vités susdites,  au  moyen  des  canules  de  Hartmann  intro- 
duites dans  la  membrane  perforée  de  Shrapnell,  ou  des  ca- 
nules élastiques  ou  en  caoutchouc  dur,  droites  ou  recourbées, 
que  j*ai  indiquées.  Les  canules  recourbées  que  l'on  peut 
employer  pour  le  lavage  de  Tattique  externe^  dans  toutes 
les  directions,  devront,  pendant  les  injections,  être  tournées 
alternativement  dans  tous  les  sens,  vers  le  haut,  vers  la 
pai'tie  antérieure  et  vers  la  partie  postérieure  de  cette  ca- 
vité, ce  à  quoi  est  le  mieux  approprié  le  manche  exécuté  sur 
mes  indications  par  M.  Reiner,  de  Vienne. 

On  peut  aussi  employer  avec  avantage  ces  mêmes  canules 
pour  des  injections  de  solutions  médicamenteuses  dans 
Tattique  externe,  dans  les  cas  de  desquamation  de  petits 
amas  granuleux,  concomitante  avec  les  sécrétions  fétides. 
Les  plus  efQcaces  de  ces  remèdes  m'ont  paru  être  des  solu- 
tions de  résorcine  (de  â  à  3  0/0)  et  d'autres  de  sublimé 
(1/2  pour  mille)  ;  —  moins  avantageuses  sont  celles  d'acide 
borique,  d'acide  phénique  et  de  lysole.  Après  chaque  lavage 
antiseptique  ainsi  effectué,  l'on  doit  faire  écouler  tout  ce 
qui  reste  du  liquide  injecté  dans  les  cavités  au  moyen  d'in- 
sufSations d'air  à  l'aide  des  mêmes  canules;  après  quoi  l'on 
injecte  dans  la  cavité  quelques  gouttes  (de  10  à  15)  d'une 
solution  alcoolique  tiède,  d'acide  borique,  d'iodol,  de  résor- 
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cine  (1  :  20)  ou  de  sublimé  (0,02  :  20):  L'effet  d'une  telle  ap- 
plication antiseptique  fidèlement  continuée  se  montre  d'abord 
dans  la  disparition  passablement  prompte  de  la  mauvaise 
odeur  et  dans  la  diminution  plus  ou  nioins  rapide  de  la  sé- 
crétion. Quelquefois  des  insufflations,  dans  la  cavité  de 
Prussak,  d'acide  borique  réduit  en  poudre  fine,  faites  à 
Taide  d'une  canule  mince,  ont  eu  un  effet  fort  avantageux 
sur  la  suppuration  (V.  Bezold,  Gomperz,  Siebenmann).  Des  1 
ouvertures  trop  petites  dans  la  membrane  de  Shrapnell,  qui 
empêchent  par  là  la  sortie  des  masses  cholestéatomateuses^ 
devront  être  élargies  par  des  incisions  en  sens  divers.  Dans 
les  cas  de  masses  fortement  compactes,  on  doit  se  servir, 
pour  leur  expulsion,  de  petites  cuillers  tranchantes  assez 
grandes  et  des  curettes  (étui  complet  chez  Reiner),  au 
moyen  desquels  on  peut  également  débarrasser  une  partie 
de  l'attique  externe  en  raclant  le  rebord  carié  ou  ramolli  de 
la  margelle  tympanique,  ce  qui  coupe  court  le  plus  sûre- 
ment aux  récidives  du  cholestéatome  dans  ces  cavités. 

L'enlèvement  des  masses  cholestéatomateuses  de  l'oreille 
moyenne  fait  souvent  disparaître  toute  une  série  de  symp- 
tômes très  pénibles,  tels  que  :  douleurs  d'oreille,  étourdis- 
sements,  maux  de  tète  et  sentiments  de  pressions  dans  la 
moitié  correspondante  de  la  tète,  des  phénomènes  de  pyé- 
mie  et  des  paralysies  faciales. 

L'extraction  du  marteau  et  de  Tenclume,  pratiquée  avec 
des  succès  divers  dans  ces  dernières  années  pour  des  sup- 
purations incurables  de  Toreille  moyenne,  a  été  aussi  re- 
commandée dans  ceux  de  formations  cholestéatomateuses 
compliquées  et  de  suppurations  fréquemment  récidivantes. 
Dans  tous  ceux  dans  lesquels  le  siège  du  cholestéatome  se 
trouvera  dans  la  cavité  supérieure  de  la  caisse,  cette  extrac- 
tion pourra  avoir  une  influence  heureuse  sur  le  cours  ulté- 
rieur de  la  suppuration,  parce  que  les  osselets  sont,  par 
leur  position  même  dans  l'oreille,  un  obstacle  à  l'ablation 
des  masses  cholestéatomateuses,  et  encore  parce  que  la 
coïncidence  fréquente  du  cholestéatome  avec  la  carie  du 
marteau  et  du  corps  de  l'enclume  servirait  à  entretenir  Técou- 
lement.  Mais  l'on  ne  devra  se  résoudre  à  cette  opération  que 
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lorsque  la  plus  grande  partie  de  la  membrane  du  tympan 
sera  détruite  et  qu'il  n*y  en  aura  plus  que  quelques  restes 
minimes  en  contact  avec  le  marteau,  ce  qui  rend  cet  osselet 
et  Tenclume  désormais  sans  valeur  pour  la  fonction  auditive. 

Dans  les  cas  de  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell, 
l'extraction  du  marteau  n*est  indiquée  que  lorsque  des  son- 
dages ont  établi  la  carie  de  la  tête  du  marteau,  ou  quand  la 
fonction  auditive  a  considérablement  diminué.  Dans  le  cas 
de  diminution  peu  étendue  de  l'ouïe,  cas  qui  se  présente  si 
fréquemment  lorsqu'il  y  a  une  perforation  de  la  membrane 
de  Shrapnell,  on  n'entreprendra  cette  extraction  du  marteau 
que  dans  des  cas  urgents,  accompagnés  de  symptômes  par- 
ticulièrement menaçants,  à  cause  du  danger  qu'il  y  a  à  com- 
promettre  d'autant  la  puissance  de  la  fonction  auditive. 

Les  cholestéatomes  de  Tapophyse  mastoïde  auxquels  nous 
avons  fait  allusion  en  traitant  du  diagnostic  devront  être 
enlevés  au  moyen  de  l'ouverture  de  cette  apophyse. 

Les  changements  pathologiques  dans  les  cavités  de  l'os 
temporal,  qui  servent  de  base  à  la  formation  de  cholestéa- 
tomes au  cours  et  après  cessation  de  suppurations  chro- 
niques de  Toreille  moyenne,  continuant  souvent  encore  à 
subsister  même  après  l'enlèvement  des  productions  épider- 
miques,  on  comprendra  la  fréquence  des  récidives  qui  se  pro- 
duisent encore  après  cet  enlèvement.  Des  malades  atteints 
de  ces  affections  devront  en  conséquence,  pendant  plusieurs 
années,  être  soumis,  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre  mois, 
à  des  examens  médicaux,  pour  que  Ton  puisse  enlever  à 
temps  les  masses  de  cette  sorte  qui  s'accumuleraient  de 
nouveau  au  fond  des  cavités.  Des  lavages  fréquents,  effectués 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  avec  de  faibles  solutions 
tièdes  de  résorcine  ou  d'acide  borique  et  des  instillations  de 
quelques  gouttes  d'alcool  tiède,  seront,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  plus  sûrs  moyens  d'action  contre  le  retour  de  réci- 
dives. 
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PAPILLOME  DU  LARYNX  CHEZ   L'ENFANT.   DISPA- 
RITION SPONTANÉE  APRÈS  TRACHÉOTOMIE. 

Par    le   D**    J.    ISAREL ,    médecin   des    hôpitaux    do   Lyon. 

L'observation  qui  va  suivre  m*a  paru  intéressanle  à  signa- 
ler, car  elle  démontre  que  si  certains  papillomes  du  larynx 
ont  de  la  tendance  à  récidiver,  il  en  est  d'autres  qui  peuvent 
disparaître  spontanément.  Le  fait  a  déjà  ëié  signalé  non 
seulement  pour  les  papillomes  du  larynx,  mais  encore  pour 
ceux  d'autres  régions.  On  lira  avec  intérêt  le  cas  que  j*ai  eu 
l'occasion  d'observer  Tannée  dernière. 

Observation.  —  Le  9  juin  1890  on  me  présente  une  Hllette 
de  i  ans.  Cette  enfant  m'est  adressée  par  le  F)''  Giraud,  de 
Beoujeu  (Rhône),  pour  une  affection  laryngée  très  inquiétante. 
I^  petite  malade  a  une  bonne  apparence,  elle  est  d'une  forte 
constitution,  mais  son  teint  est  relativement  paie.  Elle  n'a  eu 
aucune  maladie  de  Tenfance  et  a  joui  d'une  stuilé  parfaite  jus- 
qu'au mois  de  janvier  1890.  Elle  n*a  eu  qu*un  fi  ère  qui  est  mort 
de  convulsions  à  11  mois.  Le  père  et  la  mère  sont  bien  por- 
tants. 

En  janvier  1890,  la  petite  malade  prend  Vin/laenza.  Celte 
aflection  se  localise  chez  elle  du  côté  de  Tappareil  pulmonaire. 
Elle  a  de  la  bronchite  avec  une  toux  assez  violente.  Dès  que  la 
toux  disparaît,  survient  de  Tenrouemcnt.  La  voix  est  plus  ou 
moins  rauque,  mais  la  santé  générale  n^est  nullement  altérée. 
La  raucîté  augmente  de  jour  en  jour,  et  à  partir  du  mois  de 
mars  Taphouie  est  à  peu  près  complète.  L'état  reste  station- 
naire  duns  le  cours  d'avril.  A  partir  du  mois  do  mai,  on  note 
déjà  de  la  gène  respiratoire.  L'enfant  ne  peut  plus  faire  d'eilorts 
sans  éprouver  do  l'oppression.  La  difiiculté  de  la  respiration 
augmente  progressivement,  et  en  juin  le  D''  Giraud  conseille 
de  faire  pratiquer  Texamen  laryngoscopique. 

Le  9  juin,  je  vois  la  malade  pour  la  première  fois.  Elle  a  la 
voix  éteinte  comme  dans  le  croup.  Elle  présente  un  cornage 
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bien  accentué  avec  xm  certain  degré  do  tirage.  Après  quelques 
hésitations  bien  naturelles  à  son  âge,  l'enfant  se  laisse  néan- 
moins examiner  au  laryngoscope  sans  trop  de  peine.  J'aperçois 
alors  dans  le  larynx  une  tumeur  d'aepect  franchement  papillaire. 
La  tumeur  occupe  toute  la  corde  gauche  du  larynx  ainsi  que  la 
partie  postérieure  ou  commissure  interaryiénoldienne.  Elle  est 
mamelonnée  comme  le  sont  les  papillomes  :  elle  obture  la  plus 
grande  partie  do  la  glotte,  arrivant  presque  au  contact  avec  la 
corde  droite.  Cette  dernière  ne  présente  d'ailleurs  pas  la  moindre 
altération.  Dans  aucun  autre  point  du  larynx,  je  n'ai  constaté 
d'autres  productions  morbides. 

L'état  grave  de  cette  enfant  m'inspirant  d^assez  vives  inquié- 
tudes, je  déclare  à  son  père  qu'une  trachéoiomie  s'impose  à 
brève  échéance,  lui  disant  bien  qu^il  s'agit  de  parer  au  danger 
immédiat,  et  que  plus  tard  on  discuterait  la  question  d'une  in- 
tervention curative  complète. 

Le  père  repart  alors  avec  sa  fillette  à  Beaujeu,  mais  il  la  ra- 
mène dès  le  lendemain,  10  juin,  dans  la  maison  de  santé  des 
sœurs  Sainte-Marthe.  La  nuit  du  10  au  11,  tant  sous  l'influence 
du  progrès  do  la  maladie  que  par  suite  de  la  fatigue  du  voyage, 
on  observe  de  véritables  accès  de  suffocation  plus  forts  que 
tous  ceux  survenus  dans  les  derniers  jours.  * 

Leil  juin,  je  pratique  la  trachéotomie,  l'enfant  étant  anes- 
thésice  à  l'aide  du  chloroforme.  L'opération  se  fait  simplement 
sans  aucun  accident  fâcheux.  J'introduis  une  canule  à  bec 
de  Krishaber,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  laryngotomie 
intercrico-thyroïdienne.  Les  suites  de  Topéralion  sont  des  plus 
simples.  Le  5^  jour,  je  place  une  canule  un  peu  plus  large  et 
fenêti:ée  pour  faciliter  le  plus  possible  la  respiration  et  la  pho- 
nation. Le  8^  jour,  je  donne  congé  à  ma  malade. 

Quinze  jours  après  l'opération,  au  milieu  de  la  nuit,  un  des 
tenons  de  la  canule  se  dessoude  et  la  canule  est  projetée  au- 
dehors.  Mon  confrère,  appelé  quelques  instants  après,  essaye 
mais  en  vain  de  replacer  la  canule.  Il  conseille  alors  au  père 
de  conduire  immédiatement  l'enfant  à  Lyon.  Lorsque  In  malade 
arrive,  1^' orifice  s'était  fort  rétréci.  Dans  ce  cas,  la  canule  à  bec 
de  Krishaber  me  fut  très  utile,  car  je  pus  facilement  remeltre 
la  canule  en  place.  Un  fait  cependant  me  frappa  à  ce  moment  : 
la  voix  de  l'enfant  avait  perdu  son  timbre  sourd  et  rauque  : 
elle  paraissait  à  peu  près  normale.  L'enfant  avait  été  trop  ef- 
frayée par  cette  deuxième  introduction  de  la  canule  pour  lui 
imposer  un  examen  laryngoscopiquo. 
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Le  30  juillet,  je  revois  renfant  ;  j*examine  le  larynx  avec  le 
plus  grand  soin,  mais  il  n'y  a  plus  trace  de  papillome.  La  voix 
est  d'ailleurs  tout  à  fait  normale.  Le  jeu  des  cordes  vocales  est 
parfait,  aussi  je  n'hésite  pas  à  enlever  définitivement  la  oanule. 

J^ai  revu  Tenfunt  tout  récemment  ;  elle  se  porte  très  bien  et 
la  voix  est  toujours  normale. 

On  voit,  d'après  les  détails  de  cette  observation,  que  ce 
papillome,  qui  menaçait  les  jours  de  cette  enfant,  m'a  con- 
duit à  pratiquer  la  trachéotomie.  Cette  opération  faite,  le 
lai7nx  s'est  trouvé  dans  un  état  de  repos  relatif,  et  les  vé- 
gétations qui  encombraient  l'orifice  glottique  ont  disparu  en 
peu  de  temps.  Quinze  jours  après  l'opération,  un  accident 
provoque  l'issue  de  la  canule,  et  l'enfant  parlait  déjà  avec 
une  voix  relativement  claire. 

Il  m'a  déjà  été  donné  d'observer,  il  y  a  six  ans,  un  fait 
analogue,  mais  dont  l'évolution  se  fit  plus  lentement.  Il  s'a- 
gissait d'un  jeune  garçon  de  11  ans,  qui  présentait  une  rau- 
cité  très  grande  de  la  voix,  pour  ne  pas  dire  une  aphonie 
presque  complète.  Cette  raucité  avait  eu  une  marche  pro- 
gressive combinée  avec  une  gène  croissante  des  fonctions 
respiratoires.  J'avais  examiné  cet  enfant,  sans  succès,  à 
plusieurs  reprises.  Il  était  élevé  par  une  mère  qui  lui  passait 
tous  ses  caprices,  aussi  il  me  fut  impossible  de  voir  au  delà 
de  son  épiglotte.  Cependant  comme  son  épiglotte  présentait 
quelques  bourgeons  papillomateux,  il  était  permis  de  con- 
clure à  Texistence  d'autres  bourgeons  au  niveau  de  Torifice 
glottique.  Comme  je  l'avais  annoncé  et  prévu,  la  trachée- 
tomie  s'imposa  au  bout  de  quelques  mois.  L'enfant  gi*andit 
alors,  portant  toujours  sa  canule.  A  14  ans,  il  avait  sa  canule 
depuis  deux  ans  et  commençait  à  désirer  qu'on  la  lui  en- 
levât. Il  était  devenu  un  peu  plus  docile  et  me  permit,  pour 
la  première  fois,  de  voir  sa  glotte.  A  cette  époque,  je  cons- 
tatai que  l'épiglotle  était  devenue  normale.  Quant  aux 
cordes  vocales,  elles  étaient  un  peu  rougeâtres  et  jouaient 
normalement.  Leur  écart  inspiratoire  était  assez  considé- 
rable pour  éliminer  toute  hypothèse  de  suffocation.  Je  con- 
sentis à  enlever  la  canule,  et  depuis  cette  époque  la  santé 
de  cet  enfant  a  été  excellente. 
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Tout  permet  de  croire  ici  encore  à  la  disparition  spon- 
tanée d'un  papillome,  bien  que  je  ne  puisse  supposer  Texis» 
tence  de  cette  affection  que  par  les  bourgeons  siégeant  sur 
l'épiglotte. 

Mais  enfln,  je  ne  m'appuierai  que  sur  la  première  obser- 
vation, rigoureusement  examinée,  pour  affirmer  la  dispari- 
tion spontanée  du  papillome  du  larynx  chez  Tenlant.  D'ail- 
leurs, ce  phénomène  de  disparition  spontanée  des  papiilomes 
est  admis  par  plusieurs  auteurs.  Ainsi  Thost  (Uetier  pa- 
pillom  in  der  cberen  Luftwegen.  —  Deut.  med.  Wocb,^ 
mai  1890)  déclare  que  les  papiilomes  de  Tenfant  dispa- 
raissent spontanément  à  la  puberté.  Toutefois  ce  phénomène 
de  disparition  n'est  pas  signalé  dans  la  thèse  de  Causit  (1867), 
relative  aux  polypes  du  larynx  chez  les  enfants  ;  il  est  vrai 
que  cette  thèse  est  déjà  ancienne.  A  propos  du  traitement, 
cependant,  Causit  cite  Topinion  de  Dufour,  qui  aurait  obtenu 
plusieurs  fois  la  disparition  de  papiilomes  laryngés  en  ad- 
ministrant des  vomitifs  (?). 

Ce  qui  frappe  quand  on  compare  le  travail  de  Causit  et 
celui  tout  récent  de  Thost,  c'est  le  désaccord  entre  les  deux 
auteurs  au  point  de  vue  du  pronostic.  Causit  relate  21  cas 
de  mort  sur  46  observations.  Thost,  au  contraire,  déclare 
que  le  papillome  du  larynx  chez  Tenfant  est  sans  danger; 
c'est  une  production  bénigne  qui  disparaitd' elle-même  à  la 
puberté. 

Pour  ma  part,  je  ne  considère  nullement  comme  bénigne 
une  tumeur  qui  provoque  des  accès  de  suffocation,  car  on 
n'est  pas  sûr  d'arriver  à  temps  pour  pratiquer  la  trachéo- 
tomie. 

Je  me  souviens  du  cas  d'un  enfant  de  deux  à  trois  ans 
chez  lequel  je  soupçonnais  l'existence  d'une  tumeur  laryn- 
gée. Je  ils  transporter  ce  petit  malade  à  l'hospice  de  la 
Charité,  dans  le  service  des  enfants.  Bien  que  Ton  fût  pré- 
venu de  la  possibilité  d'une  tumeur,  on  ne  put  arriver  à 
temps  pour  faire  la  trachéotomie.  Deux  jours  après  sur- 
venait un  accès  de  suffocation  mortel.  A  l'autopsie  on  cons- 
tata l'existence  d'une  tumeur  laryngée. 

Tous  ces  faits  prouvent  bien  que  le  papillome  de  Tenfance 
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est  loin  d*étre  bénin,  et  que  la  trachéotomie  s'impose  dès 
les  premiers  accès  de  suiFocation.  Maintenant,  si  Ton  se 
reporte  à  notre  première  observation,  on  voit  que  la  tra- 
chéotomie peut  être  non  seulement  un  traitement  palUalif, 
mais  encore  un  traitement  (îuratif.  Le  repos  forcé  du  larynx 
diminue  considérablement  les  causes  d'excitation  de  la  mu- 
queuse vocale  et  le  papillome  peut  s'évanouir  pour  ainsi 
dire  comme  par  enchantement. 

Ce  phénomène  de  disparition  n'a  rien  d'étonnant  si  l'on  se 
reporte  à  Tétiologie  du  papillome  bénin.  Celte  étiologie  a 
été  bien  mise  en  lumière  par  Thost  dans  son  récent  mé- 
moire. Le  papillome  n'est  pas  une  tumeur,  c'est  une  proli- 
fération de  la  muqueuse.  Celte  prolifération  se  produira, 
par  exemple,  sous  l'influence  d'une  irrilalion  directe  de  la 
muqueuse  par  l'excitation  due  à  des  sécrétions  purulentes, 
visqueuses  du  sèches  (aflections  catarrhales  diverses).  On 
la  verra  aussi  survenir  dans  la  période  de  la  croissance, 
alors  que  la  transformation  des  éléments  procède  par  bonds 
plus  ou  moins  saccadés. 

Mais  cette  hyperplasie  papillaire  peut  être  aussi  le  signe 
précurseur  d'affections  graves  en  voie  de  préparation.  Thost 
les  considère  alors  comme  les  coulisses  derrière  lesquelles 
se  prépare  le  drame  proprement  dit. 

En  1889  (Congrès  international  de  Paris),  mon  savant 
ami  M.  Gouguenheim  a  bien  fait  connaître  les  rapports  de 
ces  papillomes  avec  les  infiltrations  tuberculeuses.  On  se 
souvient  encore  de  cette  pachydermie  verruqueuse  qui  mas- 
quait une  lésion  organique  profonde  dans  un  cas  tristement 
célèbre. 

Mais  enfin,  chez  les  enfants,  les  tumeurs  malignes  sont 
relativement  rares,  et  le  fait  que  je  viens  publier  aujour- 
d'hui démontre  que  si  le  développement  de  la  tumeur  arrive 
au  point  de  provoquer  la  trachéotomie,  on  devra  attendre 
patiemment  la  disparition  spontanée  possible  de  la  tumeur. 
Une  intervention  ultérieure  par  la  laryngotomie  sera  tou- 
jours d'un  danger  considérable  et  ne  devra  être  faite  que  le 
plus  tard  possible. 
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NOTE  SUR  L'INTERPRETATION  DES  PHENOMENES 
AUDITIFS  PRODUITS  PAR  LE  DIAPASON  PLACÉ 
SUR  LE  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

Par  le  h'  L.  COUËTOUX,  de  Nantes. 

Dans  un  article  publié  par  la  Revue  clinique  de  M.  le 
D' Huchard,  le  9  avril  1890,  sur  les  diverses  méthodes  d'explo- 
ration de  la  fonction  auditive,  M.  le  D'  Arnould  publie,  h 
propos  de  l'examen  par  le  diapason,  les  lignes  suivantes  : 
c  On  a  constaté  que  si  l'on  place  un  diapason  vibrant  sur  le 
maxillaire  inférieur,  au  point  exact  de  l'émergence  de  la  troi- 
sième branche  du  trijumeau,  le  son,  au  lieu  de  se  faire  en- 
tendre également  par  les  deux  oreilles  ou  même  par  l'oreille 
la  plus  rapprochée,  ce  qui  est  la  règle  générale,  est  perçu 
beaucoup  plus  fort  par  l'oreille  du  côté  opposé,  et  le  phéno- 
mène est  constant  chez  tout  individu  d'une  ouïe  normale.  » 

Comme  la  Revue  n'est  pas  un  journal  consacré  aux  affec- 
tions de  l'oreille,  je  ne  relèverais  pas  ce  que  je  crois  être  une 
double  erreur  (erreur  de  fait,  car  la  chose  ne  se  passe  pas  si 
simplement;  erreur  de  cause,  en  faisant  intervenir  le  triju- 
meau), s'il  n'y  avait  pas  là  une  notion  otologique  sur  laquelle 
je  ne  vois  pas  Tattention  appelée  dans  les  traités  spéciaux. 

Que  se  passe-t*il  dans  l'application  du  tympan  sur  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur?  Le  diapason  est 
entendu  davantage  du  côté  où  la  mâchoire  est  portée  par  un 
mouvement  latéral.  Mais  si  on  laisse  les  muscles  des  masti- 
cateurs sans  contraction,  il  est  entendu  davantage  du  côté 
opposé  au  point  d'application,  parce  que  la  mâchoire  étant 
refoulée  par  la  pression  de  l'instrument,  le  contact  avec  le 
crâne  se  fait  mieux  par  le  condyle  du  côté  opposé.  Un  peu 
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de  coton  dans  chaque  oreille  rendra  le  phénomène  facile  à 
saisir. 

Promenons  le  diapason  sur  la  mâchoire  jusqu'à  sa  partie 
médiane,  le  phénomène  persiste.  A  la  partie  médiane,  le  dia- 
pason est  entendu  des  deux  côtés  également,  si  la  mâchoire 
se  trouve  appliquée  sur  la  cavité  glénoïde  avec  une  égale 
force  d'un  côté  et  de  l'autre.  Il  suffira,  au  contraire,  que  les 
dents  manquent  d*un  côté  plus  que  de  l'autre  pour  que,  les 
contacts  mettant  mieux  le  diapason  en  continuité  avec  un 
côté  ou  Tautre  du  crâne,  Toreille  du  côté  pourvu  de  dents  en 
perçoive  mieux  les  vibrations. 

En  fait,  si  Ton  applique  le  diapason  en  un  point  quelconque 
du  maxillaire  inférieur,  le  son  se  transmettra  toujours  du 
côlé  où  le  condyle  s'applique;  par  suite  ce  phénomène  est 
sans  valeur  pathologique.  Il  n'y  a  là  aucun  rapport  avec  le 
trijumeau. 

Je  demande  pardon  d'avoir  relevé  une  interprétation  à 
laquelle,  sans  doute,  on  peut  n'attacher  aucune  importance  ; 
mais  il  était  bon  de  remarquer  qu'en  otologie  la  fantaisie  ne 
domine  pas  toujours,  même  en  ce  qui  a  traita  la  symptoma- 
tologie  subjective,  bien  que  cette  partie  de  la  science  de 
l'ouïe  soit  de  beaucoup  la  moins  avancée. 

C'est  ainsi  que  les  faits  que  nous  avons  relatés  peuvent  se 
produire  sous  la  forme  suivante  :  Quand  le  diapason  est  ap- 
pliqué sur  la  mâchoire  inférieure ,  les  choses  se  passent 
comme  s'il  était  appliqué  sur  le  temporal  dont  le  contact  avec 
le  maxillaire  inférieur  par  la  cavité  glénoïde  est  le  plus  in- 
time, et  le  fait  particulier  rentre  dans  le  phénomène  général 
dit  épreuve  de  Weber. 
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IV 


NOTE  SUR   LA    MIGRATION    DES    ABCÈS    TYMPA- 
NIQUES ET  SUR  SON  MÉCANISME. 

Par  le  D'  L.  COUËTOrX,  de  NaDtes. 

Nous  pensons,  en  faisant  appel  au  plan  incliné,  donner 
une  explication  simple  du  Tait  signalé  page  165  du  traité 
d*Urbantschitsch,  traduit  par  notre  regretté  inaîti*e  le  D' Gal- 
mettes  :  c  Cette  migration  (des  abcès  tympaniques),  obser- 
vée pour  la  première  fois  par  Troeltsch,  n'a  pas  encore  trouvé 
d'explication  satisfaisante.  Kessel  supposait  qu'il  s'agit  d*un 
transport  de  sang  par  les  lymphatiques;  mais,  comme  le  fai^ 
déjà  remarquer  Zaufal,  cette  hypothèse  n*est  pas  applicable 
à  tous  les  cas,  puisqu'on  voit  des  épanchements  considé- 
rables se  déplacer  en  bloc.  Le  déplacement  ne  résulte  pas 
non  plus  de  la  pesanteur,  puisqu'on  le  voit  souvent  se  faire 
de  bas  en  haut,  etc.  » 

Si  l'qn  se  rappelle  que  la  membrane  est  inclinée,  d'après 
M.  TillauXy  de  Ab"*  ;  que  dans  le  décubitus  latéral  la  tête  no  l'est 
guère  que  de  30**,  d'après  mes  mesures,  nous  trouvons,  pour 
huit  heures  de  sommeil  ou  de  repos,  sur  une  journéo  de  vingt- 
quatre  heures,  ib"  en  faveur  de  la  progression  de  l'abcès  de 
bas  en  haut^  ou  plutôt  ici,  il  faut  dire,  de  la  partie  infé- 
rieure à  la  supérieure  devenue  inférieure  par  le  décubitus 
latéral  du  côté  malade.  Il  va  de  soi  que  bien  souvent  la  léte 
dans  le  décubitus  latéral  se  trouve  tout  à  fait  horizontale,  et 
alors  pendant  le  repos  l'abcès  se  trouve  sur  une  pente  de 
45'',  Tentrainant  vers  la  partie  supérieure  du  tympan.  —  D'un 
autre  côté,  le  décubitus  dorsal  est  souvent  habituel  pendant 
le  sommeil  et  le  repos;  alors  l'abcès  se  trouve  porté  non  plus 
en  haut,  mais  bien  en  arrière.  Enfin,  Tabcès  peut  être  porté 
en  avant  par  la  pesanteur  non  seulement  dans  le  décubitus 
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abdominal  pectoral,  mais  encore  dans  le  décubitus  latéral  du 
côté  malade,  vu  le  développement  postérieur  de  l'ovoïde  crâ- 
nien, qui  fait  que  la  face  se  trouve  sur  un  plan  inférieur  à 
celui  du  crâne.  Aussi  ne  devons-nous  pas  facilement  conclure 
à  une  marche  des  abcès  en  raison  inverse  des  lois  de  la  pe- 
santeur; suivant  les  positions  du  malade  au  repos,  Tabcès 
peut  obéir  à  la  pesanteur  en  se  portant  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  soit  en  haut,  soit  on  bas.  —  La  pesanteur  expliquera 
aussi  facilement  que  «  Tépanchement  peut  dépasser  les  li- 
quides de  la  membrane  et  passer  dans  le  conduit  auditif  », 
du  moins  lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès  situé  entre  la  membrane 
épithéliale  et  la  membrane  propre,  et  migrant  de  la  partie 
supérieure  de  la  membrane  à  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  externe. 


V 

UNE  OBSERVATION  D'AUDITION  COLORÉE. 

Par  le  Dr  C.  DELSTANCHE,  de  Bruxelles. 

Notre  ami  le  J)"*  Delstanche  nous  communique  la  très  in- 
téressante lettre  qu*il  vient  de  recevoir  et  que  nous  repro- 
duisons ci-dessous  : 

c  Monsieur  le  Docteur, 

€  Gomme  vous  en  avez  exprimé  le  désir,  j'ai  réuni  quelques 
observations  que  j'ai  faites  sur  moi-môme,  à  propos  de  l'au- 
dition colorée,  phénomènes  dont  je  ne  sais  cependant  pas 
bien  me  rendre  compte  à  moi-même. 

«  C'est  la  note  fa  qui  a  le  plus  d'action  sur  moi  :  elle  évoque 
en  moi  le  pensée  de  la  couleur  verte.  Plus  Toctave  est  éle- 
vée, le  son  aigu,  plus  cette  teinte  est  claire;  dans  les  octaves 
plus  graves,  la  sensation  est  moins  vive,  et  Taccord  le  plus 
net,  vert,  est  A,  la,  do,  fa. 
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c  Les  autres  notes  me  donnent  aussi  des  sensations  de  cou- 
leur, mais  elles  sont  beaucoup  moins  distinctes,  à  tel  point 
que  je  n'oserais  pas  me  prononcer  avec  certitude  à  leur  égard. 

(  Les  sensations  tactiles  au^si  ont  leur  couleur,  si  je  puis 
m'ezprimer  ainsi,  et  quand  j'étais  encore  enfant,  par  consé- 
quent bien  avant  que  j*aie  pu  lire  quoi  que  ce  soit  à  ce  sujet, 
je  prétendais  ressentir  des  douleurs  jaunes  ou  jaune  orangé; 
et  quoiqu'on  se  moquât  toujours  de  moi,  ma  conviction  res- 
tait ferme,  puisque  je  le  voyais  !  ou  plutôt,  puisque  je  le  pen- 
sais I  Car  il  va  sans  dire  que  ce  n'est  pas  ici  une  impression 
visuelle  dont  il  s'agit,  mais  une  sensation  intime  impossible- 
à  définir. 

<  Voilà,  Monsieur  le  Docteur,  ce  que  j'ai  pu  rassembler  sur 
ces  phénomènes,  qui  ne  présentent  cependant  pas  beaucoup 
d'intensité  chez  moi;  je  crois  que  j*ai  dit  tout  ce  que  j'en 
sais,  cependant  je  serai  toujours  à  voire  disposition  si  vous 
désirez  plus  d'éclaircissements.  » 


VI 


SYPHILIS  DE  L'OREILLE. 


Par  le  IV  M.  OUSPE!VSKI.  (Lu  à  la  séance  de  la  Société  des  médecins 

russes,  le  8  mars  1891,  à  Moscou.) 


Quoique  l'étude  de  la  syphilis  de  l'oreille  ait  fait  des  pro- 
grès considérables,  elle  exige  néanmoins  des  recherches  ul- 
térieures. Ma  communication  ne  renferme  rien  de  nouveau; 
elle  a  pour  but  unique  d'attirer  l'attention  sur  cette  forme 
quelquefois  alarmante,  d'autant  plus  qu'étant  saisie  dès  le 
commencement,  elle  aurait  pu  éviter  une  triste  fin.  L'étude 
clinique  et  les  données  pathologiques  sur  la  syphilis  de 
l'oreille,  grâce  aux  travaux  deTrœltsch,  Toynbee,  Voltolini, 
Schwartze,  Hutchinson,  Pierce,  Baratoux,  Moos,  Kirchner 
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et  autres,  se  sont  considérablement  élargies.  Actuellement 
pour  les  maladies  syphilitiques  de  PoreiUe  nous  possédons 
des  symptômes  plus  ou  moins  caractéristiques  qui  en  faci- 
litent le  diagnostic. 

La  syphilis  de  Toreille  accusée  dans  sa  forme  primitive  se 
rencontre  très  rarement.  Le  chancre  du  conduit  extérieur  se 
présente  exceptionnellement.  Le  plus  souvent  on  observe 
des  condylomes,  des  exostoses.  A  la  membrane  du  tympan  on 
a  observé  des  papules  (Gruber),  papules  qui  en  s'exulcérant 
déterminent  une  perforation.  En  se  propageant  par  les  cavités 
naso-pharyngiennes  à  la  trompe,  à  la  caisse,  les  affections  sy- 
philitiques déterminent  une  otorrhée  avec  destruction  du 
tympan,  de  la  carie,  ou  elles  se  manifestent  tantôt  sous  la 
forme  de  la  sclérose,  tantôt  de  Thyperplasie.  Dans  Tapophyse 
mastoïde  elles  marchent  ou  par  continuité  de  la  caisse  par 
la  muqueuse  jouant  le  rôle  du  périoste,  ou  bien  sous  la  forme 
tertiaire,  et  Taffection  commence  par  l'os.  L'oreille  interne 
est  ordinairement  affectée  à  la  période  tertiaire. 

La  forme  prédominante  de  la  syphilis  héréditaire  est  To- 
torrhée.  E.  Woakes  (1)  attribue  le  plus  grand  nombre  d'o- 
torrhées  à  la  syphilis.  Robert  Tilley  (2)  considère  la  syphilis 
comme  le  principal  facteur  de  Totorrhée  de  Toreille  moyenne. 
Sur  20  cas  observés  par  Hutchinson  (3),  14  fois  la  surdité 
avait  été  déterminée  par  Totorrhée. 

A  Tautopsie  on  trouva  (Moos)  (4)  :  œdème  des  poumons, 
hyperhémie  du  cerveau  et  des  méninges,  rate  volumineuse, 
sang  rutilant,  rocher  droit  (conservé  dans  l'alcool),  sclérose, 
ankylose  de  Tétrier;  rien  d'anormal  dans  tout  le  reste  de 
Toreille  externe  et  moyenne,  labyrinthe  ;  périoste  du  vesti- 
bule épaissi;  platine  de  Tétrier  un  peu  tuméfiée,  immobilisée; 
hyperplasie  cellulaire  entre  les  parois  osseuse  et  membra- 
neuse du  vestibule,  infiltré  par  de  petites  cellules  rondes  ou 
ovales;  le  périoste  de  la  lame  spirale  osseuse  et  la  zone  pec- 
tinée  sont  moins  infiltrés  que  la  région  des  dents  et  des  arcs 


(1)  Annales  des  maladies  de  Voreille^  1885,  p.  46i. 

(2)  Revue  mensuelle  de  laryngologie^  1881,  p.  658. 

(3)  Annales  des  maladies  de  f  oreille^  1884»  p.  104. 

(4)  Annales  des  maladies  de  l'oreille,  1879,  p.  62. 


SYPHILIS  DE  L'OREILLE  397 

de  Corti.  Aux  ampoules  et  aux  sacs  membraneux  et  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  les  unit  à  Tenveloppe  osseuse,  TinflUra- 
lion  est  plus  forte  qu*aux  canaux  semi-circulaires.  Le  trou  du 
nerf  acoustique  est  intact. 

Dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire,  J.Baraloux(l)  a  trouvé 
qu*  «  où  l'oreille  interne  était  prise  concurremment  avec 
Toreille  moyenne,  cas  où  il  y  avait  absence  de  pus  dans  le 
labyrinthe,  on  trouvait  toujours  une  injection  vasculaire  des 
parties  molles  du  labyrinthe,  avec  épaississement  au  niveau 
des  ampoules  des  canaux  demi-circulaires. 

c  Quand  Toreille  interne  était  seule  affectée,  les  altérations 
étaient  encore  plus  profondes;  les  vaisseaux  de  Tangle  spirale 
et  même  le  vaisseau  de  la  lame  spirale  membraneuse  offraient 
une  prolifération  cellulaire  de  leurs  tuniques,  amenant  le 
rétrécissement  du  canal  et  par  suite  une  oblitération  par 
caillot  flbrineux  qui  produisait  une  dilatation  anévrismale  et 
souvent  une  rupture  vasculaire  avec  hémorrhagie.  » 

Récemment  eniln,  à  l'autopsie,  l'examen  microscopique 
par  Kirchner  (2)  révéla  les  altérations  syphilitiques  suivantes: 
les  vaisseaux  de  la  caisse  étaient  entourés  d'un  large  amas 
de  petites  cellules;  Tendothélium  était  atteint  de  dégénéres- 
cence ;  les  cellules  renfermaient  des  granulations  graisseuses 
et  une  grande  quantité  de  pigment.  La  lumière  des  troncs 
artériels  du  promontoire  était  fortement  réduite  par  la  proli- 
fération de  la  tunique  interne,  à  la  suite  d'une  endartérite 
syphilitique,  ce  que  Hubner  observa  le  premier  dans  la  sy- 
philis sur  les  artères  de  la  pie-mère.  Sur  le  promontoire  on 
trouve  des  formations  osseuses  spéciales  lenticulaires,  ana- 
logues à  la  périostite  syphilitique  du  tibia  ou  de  la  clavicule. 
Dans  les  canaux  ded'Havers,  on  trouve  aussi  des  dépôts  len- 
ticulaires avec  infiltration  cellulaire  et  accumulation  de  pig- 
ment et  de  tissu  conjonctif  de  formation  nouvelle,  ce  qui, 
d'après  Rindfleisch,  doit  être  caractéristique  dans  la  syphilis. 

L'auteur  explique  les  douleurs  opiniâtres  dont  se  plaignait 
le  malade  par  les  modifications  pathologiques  qu'il  trouva  lors 
de  Tautopsie. 

(1)  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  1888,  p.  SOI. 
(S)  Annales  des  maladies  de  Voreille,  1890,  p.  110. 


8  se  801)1  y. '^/iTmcsacquiseadem&me 

i  nialad'  ^''*'' W^'*  '  ^'^'''^^^^  ^^^  "^^"^  côtés 

iptÔmf  --  ,, -^:>j^W'de,  bruits  musicaux,  ver- 

^jj,|.  ^''V^/'^'Si/iôcie  Méniêre  ;  atTaiblissement 

d1i'  ■''^-^'.^''fnie,  maux  de  tête,  seusatiou  par- 
p,  ^ijg  J'oreille  qui,  selon  Jëgu(l),  peut 

y-mpldines  caractéristiques  ;  uue  i*hi- 
flW'^,,«w"^ûwp»«'l'qu8  anticatarrhale,  souvent  une 
''"^^/I'''''f0taî[ealalion&  nerveuses  dans  les  affec- 
'^u"^'^'"^!ks  ^"  ff^"^"""'  '^  signe  caractéristique  doit 
C>'  '^■'atei'ie  une  coïncidence  de  ces  symptômes  tant 
JIl./it'*^iïJ9  moyenne  que  du  côté  de  l'oreille  interne, 
V^^iude  'a  membrane  du  tympan  est  trèa  varié  et 
i*  ".  n^ne  quelque  chose  de  caractéristique,  bien  que 
*'"%arges  (â)  l'inStlralion  de  la  membrane  du  tympan 
'^Inconsidérée  comme  symptôme  paLhognomoniqtie. 
(«s  observations  de  Pierce  (3),  la  membrane  était  opa- 
.jaire,  la  réflexe  lumineuse  large,  le  manche  du  mai— 
puge,  large  et  tendu  a  l'intérieur.  Cependant,  souvent 
.  présente  pas  de  modiflcations  patholop^iques  qui  ex- 
jeut  une  si  profonds  surdité.  D'après  Hutchinson,  elle 
jue  par  une  affection  du  nerf  acoustique  et  sa  ramifl- 
labyrinthique.  Kipp  (4),  dans  la  localisation  de  la  ma- 
ies deux  côtés,  voit  une  affection  du  quatrième  ventri- 
1  cerveau.  Le  caractère  des  symptômes  do  surdité 
ique  sera  la  perte  du  diapason  vibrant  sur  le  verlex 
ort  a£fait>lissement  et  aussi  une  entente  très  défec- 
par  l'air. 

ite  les  dents  cariées  ont  dans  la  syphilis  héréditaire 
brmation  caractéristique  des  incisives  de  !a  mâchoire 
ure  ainsi  nommées  dents  Hiitchinson  (5j.  Cette  forme, 
on  le  sait,  consiste  en  affection  de  l'éinaîL  des  dents 
ème  temps  de  la  dentine.  Elle  commence  par  le  bord 
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taUt  de»  maladies  de  l'oreille,  ISSt,  p.  95. 
laUt  de!  maladiei  de  l'oreille,  ttWi,  p.  3^6. 
latfs  det  maladUs  de  l'oreille,  ISHi,  p.  ÏI8. 
laiet  des  maladiet  de  l'areiUe,  188t,  p.  315. 
\ilé  dt  chirurgie  dentaire,  par  Tom«s,  1813,  p.  189. 
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Srècheet  revêt  la  forme  de  demi-lune.  D'après  Gi'uber(l), 
oblitération  de  la  trompe  d'Eustache  est  le  signe  caractéris- 
tique de  la  syphilis  de  l'oreille;  cependant,  dans  le  cas  de 
M.  Charles- J.  Kipp  (2),  il  était  perméable.  Enfin  un  des  signes 
caraotéristiques  de  la  syphilis  de  rorèille  sera  une  affection 
consécutive  de  Toeil. 

La  syphilis  héréditaire  de  Toreille,  d*après  les  observations 
de  Pierce,  se  manifeste  de  lia  18  ans.  L'affection  catarrhale 
chez  les  enfants  apparaît  dès  les  premiers  jours  de  la  nais* 
sance.  En  général,  le  signe  de  la  syphilis  héréditaire  se 
monti*e  déjà  à  la  troisième  semaine  de  la  naissance. 

c  Tous  les  enfants,  dit  Trœltsch(3},  comme  on  lésait,  souf- 
frent dès  les  premiers  jours  de  leur  vie  d*une  rhinite  rebelle 
dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire.  »  D'après  M.  Mackenzie, 
la  syphilis  héréditaire  affecte  plus  souvent  les  filles.  La 
marche  de  la  maladie  est  rapide  et  quelquefois  même  paraît 
soudainement.  Ainsi, dans  le  cas  deHan  (4),  la  malade  le  soir 
en  se  couchant  était  en  bonne  santé,  mais  le  lendemain  elle 
se  réveilla  sourde. 

Néanmoins,  malgré  les  symptômes  décrits  plus  haut  et  les 
données  anamnestiques,  le  diagnostic  de  la  syphilis  de  l'o- 
reille présente  toujours  encore  une  grande  difficulté,  et  dans 
la  plupart  des  cas  peut  être  déterminé  avec  plus  ou  moins 
de  sûreté. 

Ces  affections,  surtout  dans  la  forme  héréditaire,  doivent 
être  regardées  comme  graves,  mais  pas  toujours.  Dans  la 
littérature  on  rencontre  des  cas,  il  est  vrai  jusqu'ici  en  pe- 
tit nombre,  qui  furent  traités  avec  succès.  Dans  le  traitement 
de  la  syphilis  de  Toreille,  le  résultat  le  plus  heureux  a  été 
obtenu  par  l'iodure  de  potassium  à  doses  ascendantes.  Quel- 
quefois un  traitement  mixte  d'iode  et  de  mercure  a  réussi. 
Ainsi  M.  Bendelack,  M.C.  Sheris  (5),  ont  obtenu  un  bon  ré- 
sultat de  riodure  de  potassium  et  avec  traitement  mixte  de 

(1)  Annales  des  maladies  de  Voreille,  1884,  p.  98. 
(2;  Annales  des  maladies  de  VoreiUe,  1881,  p.  115. 

(3)  Troeltsch,  traductioD  russe,  Manuel  des  maladies  dé.roreille,  p.  281. 

(4)  Annales  des  maladies  de  VoreiUe,  1884,  p.  102. 
(3)  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  1881,  p.  516. 
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riode  mercure.  Albert-H.  Buck  (1),  chez  un  enfant  de  sept 
ans  atteint  de  surdité  rapide  et  presque  complète,  obtint  une 
amélioration  considérable  de  l'ouïe  par  l'iodure  de  potassium 
à  doses  ascendantes.  Dans  six  cas  de  Charles-J.  Kipp,  le 
résultat  du  traitement  fut  presque  nul,  à  l'exception  d*un  seul. 

Théobald,  de  Baltimore,  obtint  une  amélioration  considé- 
rable par  le  bichlorure  de  mercure  avec  chlorhydrate  d'am- 
moniaque. 

Les  cas  de  surdité  de  la  syphilis  acquise  sont  fréquents. 
Tous  ont  les  mêmes  symptômes  caractéristiques. 

D'un  grand  nombre  de  cas  observés  par  moi,  je  n'en  cite- 
rai qu'un  pouvant  servir  d'exemple. 

La  malade  a  27  ans,  taille  moyenne,  constitution  modérée,  ma- 
riée depuis  11  QDS  ;  a  quatre  enfants,  dont  un  a  perdu  la  vue;  son 
père  et  sa  mère  sont  vivants;  rien  d'héréditaire.  La  surdité  des 
deux  côtés  n'a  paru  que  15  jours  auparavant.  Elle  se  plaint  d'un 
bruit  musical,  de  vertige,  d'oscillation  et  en  même  temps  d*un 
affaiblissement  de  la  vue.  De  plus,  la  malade  éprouve  des  sen- 
salions  très  désagréables  de  l'oreille,  en  même  temps  de  violents 
maux  de  tête  à  ne  pouvoir  toucher  les  cheveux,  et  aussi  des  dou- 
leurs aux  extrémités,  suiHout  la  nuit. 

11  y  a  trois  ans,  la  malade  a  eu  une  éruption  h  la  poitrine  et  à 
l*abdomen  (roséole).  I^  malade  entend  le  bruit  de  la  montre  à 
Toreille  droite  a  la  distance  de  moins  d'un  pied  ;  à  Toreille  gauche, 
à  peine  en  l'appliquant  à  la  conque.  La  transmission  du  son  par 
les  os  du  crâne  pour  le  diapason  est  entièrement  perdue. 

Les  membranes  du  tympan  des  deux  côtés  ne  sont  pas  modi- 
fiées ni  en  couleur  ni  en  transparence,  profondément  tendues  en 
dedans;  la  poiute  lumineuse  est  normale,  la  trompe  d^Eustache 
est  imperméable.  La  malade  nie  la  syphilis. 

Je  passe  aux  cas  de  surdité  sur  le  terrain  do  la  syphilis 
héréditaire. 

1"  cas.  Jeune  fille  de  18  ans,  de  complexion  faible,  de  petite 
taille.  La  surdité  apparut  aux  deux  oreilles,  il  y  a  un  an,  à  la 
suite  d'une  otorrhée  gauche.  La  malade,  outre  la  surdité,  se 
plaignait  de  bruits  musicaux,  de  vertiges,  d'oscillations,  d'af- 
faiblissement de  la  vue  —  comme  si  un  filet  s'étendait  devant  ses 
yeux  ;  —  une  sensation  particulière  de  la  plénitude  de  Toreille 

(i)  Hevue  mentuelU  de  laryngologie,  1S88,  p.  37. 
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et  de  toute  la  tôte;  maux  de  tète,  —  on  ne  peut  la  toucher;  dou- 
leurs aux  extrémités  telles  que  la  malade  crie  la  nuit.  En  outre, 
une  rhinite  opiniâtre  sans  abondance  de  mucosité. 

La  malade  entend  le  bruit  de  la  montre  du  côté  droit,  à  deux 
ou  trois  pouces,  du  côté  gauche  pas  du  tout.  La  transmission  de 
son  par  les  os  du  crâne  est  entièrement  perdue. 

La  membrane  du  tympan  du  côté  gauche  est  complètement 
détruite,  du  côté  droit  fortement  inclinée  vers  la  paroi  intérieure 
de  la  caisse.  La  trompe  d*Eustache  est  presque  imperméable.  A 
la  mâchoire  inférieure,  une  dent  cariée. 

Une  thérapeutique  anticatarrhale,  entreprise  au  commence- 
ment même  de  la  maladie  est  restée  sans  succès.  Le  traitement 
par  riodure  de  potassium  pendant  trois  semaines,  améliora  Fétat 
de  la  malade,  Toute  s'est  aussi  améliorée,  la  malade  entendant 
le  tic-tac  d'une  pendule. 

2®  cas.  Jeune  ûlle  de  18  ans,  de  complexion,faible,  paratt  avoir 
dix  ans.  Les  menstruations  n'ont  pas  paru;  à  14  ans  les  incisives 
supérieures  ont  commencé  à  se  gâter  et  présentent  la  forme  des 
dents  Hutchinson.  La  surdité  aux  deux  oreilles  est  complète. 
Une  conversation  à  haute  voix  n'est  possible  qu'à  Toreille  droite. 
De  temps  en  temps,  la  malade  entend  des  bruits  musicaux.  La 
transmission  de  son  par  les  os  du  crâne  n'existe  pas.  La  mem- 
brane du  tympan  des  deux  côtés  est  détruite.  L'apophyse  mas- 
toîde  à  la  pression  est  sans  douleur.  On  n'y  voit  ni  rougeur,  ni 
tumeur.  L'otorrhée  a  une  odeur  insupportable. 

L*examen.ophtalmoscopique  a  montré  :  hypérémie  et  dilata- 
tion des  vaisseaux  sur  la  rétine  et  disposition  en  zigzag  des 
veines  dans  le  fond  de  l'œil. 

La  malade  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  la  scarlatine,  à  la  suite  de  la- 
quelle apparut  une  otorrhée  double  et  l'ouïe  fut  perdue  aux  deux 
oreilles.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  derrière  Toreille  et  dans 
la  direction  du  sterno-clido-mastoïdien  parurent  trois  petits 
abcès  qui  furent  ouverts.  Le  3  janvier  de  cette  année,  trois  se- 
maines après  Tinfluenza,  apparut  une  forte  douleur  à  l'oreille 
droite,  avec  frissons  et  une  température  de  40^,6.  L'examen  mon- 
tra à  la  paroi  post-supérieure  du  conduit  extérieur  une  saillie 
insignifiante  en  forme  de  demi-lune  à  Tincision  de  laquelle  sortit 
un  peu  de  pus.  Ensuite  la  température  eut  cinq  élévations. 

Le  père  de  la  malade  avait  eu  la  syphilis. 

Prenant  en  considération  la  profonde  altération  patholo- 
gique des  organes  de  l'ouïe,  la  double  et  complète  surdité 
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avec  marche  rapide,  les  bruits  musicaux,  la  perte  de  la  trans* 
mission  des  os  du  crâne,  la  forme  Hutchinson  des  dents,  la 
suspension  du  développement  du  système  des  os,  quelques 
altérations  dans  Toeil,  enfin  la  syphilis  du  père,  on  peut  avec 
plus  ou  moins  de  certitude  admettre  la  surdité  sur  le  terrain 
de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  abcès  précédents  autour  de  Toreille  droite  dans  le  cours 
de  l'otorrhée,  la  haute  température  avec  frissons,  le  type  ir- 
régulier de  la  fièvre,  Todeur  insupportable  de  la  sécrétion, 
donnent  lieu  de  croire  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  carie 
des  temporaux.  Définir  la  localisation  de  cette  carie  dans  le 
cas  précédent  est  très  difficile.  La  sonde  servant  de  véritable 
indicateur  dans  des  cas  pareils  à  défaut  de  fistule  est  ici  inap- 
plicable. Considérant  la  parfaite  santé  de  l'apophyse  mas- 
toïde,  le  manque  àe  rougeur  et  de  tumeur,  le  diagnostic  de 
carie  doit  être  exclu.  Il  peut  se  faire  que  la  carie  se  localise 
en  pyramide  près  de  la  caisse.  Deux  cas  pareils  ont  été  ob- 
servés par  feu  le  professeur  S.-P.  Kolomnine  à  la  clinique  de 
rhôpital  militaire  de  Kiev,  où  les  malades  moururent  avec  des 
symptômes  de  méningite  dépendant  de  carie  à  la  pyramide, 
où  Tautopsie  montra  que  Tapophyse  mastoïde  était  normale, 
mais  que  la  carie  se  trouvait  près  de  la  caisse  et  par  le  canal 
étroit  en  zigzag  le  long  de  la  pyramide,  dans  un  cas,  s'ou* 
vrait  dans  un  des  sinus  de  la  dure-mère  et  dans  l'autre  près 
de  ce  dernier. 

Dans  des  cas  pareils,  la  résection  du  processus  mastoï- 
dien, je  le  crois,  reste  sans  résultat. 
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ASSEMBLÉE  ANNUELLE 
DES  0T0L06ISTES  ET  LARYNGOLOGISTES  BELGES 


Deuxième  session.  —  il  mai  1891. 

Présidence  de  M.  le  D'Capart 

Compte   rendu   par    le   D»"   0.    Laurent 

La  séance  s'ouvre  à  S  heures,  à  Thôpitat  Saint-Pierre,  de 
Bruxelles,  dans  la  salle  de  clinique  des  maladies  du  larynx. 

Sont  présents  :  MM.  Andries  (Landen),  Bayer  (Bruxelles), 
Beco  (Liège),  Boland  (Verviers),  Boval  (Gharleroi;,  Capart, 
(Bruxelles),  Chalant  (Liège),  Cheval  ^Bruxelles),  Dandois  (Lou- 
vain),  Dekeghel  (Gand),  Délie  (Ypres),  Delsaux  (Bruxelles), 
Delstunche  (Bruxelles),  Eemau  (Gand),  Gevaert  (Gand),  Goris 
(Bruxelles),  Gouguenheim  (Paris),  Guye  (Amsterdam),  Henne- 
bert  (Bruxelles),  Helsmoorlel  (Anvers),  Hicguet  (Bruxelles),  Joal 
(Paris),  Moll  (Arnheim),  Noquel  (Lille),  Schuster  (Aix-la-Cha- 
pelle), Schiffers  (Liège),  Wugnier  (Lille),  Wodôn  (Bruxelles)  et 
Laurent,  secrétaire. 

MM.  Motte  (Dinant),  Rousseau  (Schaerbeck),  Van  Hoeck  (Nir 
mègue),  Van  Oppernay  (la  Haye)  s'excusent  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Eeman,  TAssemblée  décide  à  Tuna- 
Dimité  que  la  prochaine  session  se  tiendra  à  Gand.  MM.  Deke- 
ghel et  Gevaert  se  joignent  à  M.  Eeman;  ils  s'efTorceront  de  faire 
à  leurs  confrères  une  réception  aussi  cordiale  et  aussi  large 
que  celle  qu'ils  ont  reçue  do  M.  Capart. 

M.  Delstanche.  Applications  nouvelles  de  la  vaseline  liquide 
au  traitement  des  affections  de  Voreille  moyenne, —  Convaincu 
par  dix  ans  d'expériences  de  Tinnocuilé  absolue  de  la  vaseline 
employée  en  inslillations  dans  la  caisse,  j'ai  été  amené  depuis 
quelque  temps  à  faire  de  nouvelles  et,  selon  moi,  très  utiles 
applications  de  cetie  substance  au  ti  alternent  des  affections  de 
l'oreille  moyenne.  Ainsi  j'y  ai  eu  recours  en  injections  forcées 
chez  des  sujets  qui  présentaient  des  adhérences  complètes  du 
tympan  avec  la  paroi  iabyrinthique,  après  avoir  essayé,  sans 
aucun  profit,  des  douches  d'air  et  du  massage.  Dans  deux  cas 
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surtout  je  n*ai  eu  qu'à  m'eu  louer,  car  non  seulement  il  s'en 
suivit,  au  bout  de  quelques  sénnces,  une  amélioration  très  ap- 
préciable  de  Touïe,  mais  aussi  le  décollement,  sur  une  assez 
grande  étendue  de  la  membrane  lympanique.  Encouragé  par 
ces  résultats  j'ai  appliqué  ce  mode  de  procéder,  en  propor- 
tionnant la  force  d'impulsion  du  liquide  au  degré  de  résistance 
à  vaincre,  dans  des  cas  même  où  le  processus  adhésif  parais- 
sait élre  limité  à  la  chaîne  des  osselets,  et  cela  souvent  au  grand 
avantage  du  malade. 

On  sait  que  dans  les  affections  exsudatives  de  roreille 
moyenne,  Tusage  des  insufflations  d'air  à  travers  la  trompe 
suffit  presque  toujours  à  éliminer  Tépanchement  quand  celui-ci 
est  séreux,  mais  si  l'on  a  affairo  à  des  mucosités,  il  est  difficile 
de  réussir  par  ce  moyen,  et  Ton  se  voit  forcé  preî^que  toujours 
de  pratiquer  la  paracentèse,  et  encore  faut-il  s^aidcr  alors  d*in- 
jections  d'eau  salée,  poussées  avec  plus  ou  moins  de  force  par 
la  voie  de  la  trompe,  pour  réussir  à  entraîner  au  dehors  les 
matières  épaisses  et  gluantes  qui  remplissent  la  caisse.  Or,  en 
vue  de  restreindre,  autant  que  possible,  les  indications  de  la 
paracentèse  qui,  tout  inofTensive  qu'elle  soit  en  général,  pro- 
voque néanmoins  parfois  de  fâcheux  accidents  inflammatoires, 
j'ai  songé  à  utiliser,  dans  ces  conditions,  les  injections  de  vase- 
line liquide  a  litre  d'adjuvant  des  insufflations  d'air,  à  raison 
de  la  propriété  que  possède  cette  huile  d'empêcher  les  muco- 
sités qui  en  sont  lubréfiées  d'adhérer  aux  parois  de  la  caisse, 
ce  qui  dès  lors  facilite  beaucoup  l'expulsion  des  matières  soit 
vers  les  cellules  mastoïdiennes  où  leur  présence  ne  donne  lieu 
à  aucun  inconvénient,  soit  vers  le  pharynx  par  la  voie  de  la 
trompe. 

Si  satisfaisants  qu'aient  été  les  résultats  de  cette  méthode,  je 
n'ai  garde  de  vouloir  les  mettre  eu  parallèle  avec  ceux  que 
donne  la  paracentèse,  au  moins  quand  il  s'agit  d'obtenir  une 
cure  radicale.  Mais  dans  les  cas  où,  à  cause  de  complications 
incurables  du  côté  de  la  région  naso-pharyngienne  ou  de  la 
trompe  par  exemple,  la  paracentèse  n*exerçant  plus  qu'une  ac- 
tion palliative  et  transitoire,  devrait  être  répétée,  les  injections 
de  vaseline,  dont  l'emploi  est  si  facile  et  absolument  exempt  de 
danger,  doivent  mériter  la  préférence  ;  les  expériences  très 
nombreuses  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  me  permettent  de  Taf- 
firmer. , 

Un  mot  encore  pour  vous  signaler  Popportunité,  incontestable 
selon  moi,  de  substituer  la  vaseline  à  l'eau  salée,  afin  d'obtenir, 
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le  cas  échéant,  au  moyen  d*ii)jections  intra-tubaires,  Tévacua- 
tion  complète  des  mucosités  à  travers  Touverture  ménagée  du 
tympan  par  la  paracentèse.  J'ai  tout  lieu  de  croire,  en  effet,  que 
Feau  additionnée  d'une  petite  quantité  de  sel  de  cuisine,  passe  à 
tort  pour  être  inoffensive,  car  si  elle  ne  jouissait  pas  sous  ce 
rapport  d'une  réputation  usurpée,  je  ne  parviendrais  plus  à 
m^expliquer  comment  le  professeur  Schwartze,  de  Halle,  qui  en 
préconise  particulièrement  l'emploi  en  injections,  signale  dans 
ses  statistiques  relatives  à  la  paracentèse  une  proportion  de 
cas  suivis  de  phénomènes  réactionnels  dépassant  de  beaucoup 
celle  que  nous  observons  chez  nos  malades,  bien  que  cet  émi- 
nent  confrère  pousse  jusqu'à  la  minutie  les  précautions  anti- 
septiques et  que  nul  ne  peut  révoquer  en  doute  sa  grande  habi- 
leté opératoire. 

M.  Delstanche.  Présentation  d'instruments.  —  M.  Dels- 
tanche  présente  un  porte-ouate  à  spirale  et  une  série  de  cu- 
rettes à  anneaux  de  diverses  formes  et  direclions  pour  l'enlè- 
vement des  corps  étrangers  et  polypes  de  l'oreille. 

M.  Delstanche.  Un  cas  d'exostosedu  conduit  auditif  externe. 
—  11  8*agit  d'une  jeane  dame  qui,  il  y  a  quatre  ans,  avait  cons- 
taté, en  poussant  le  doigt  dans  l'oreille  droite,  la  présence  d'un 

« 

corps  dur  qui  ne  la  gênait  pas  et  qui  ne  troublait  pas  l'audilion. 
Deux  ans  plus  tar.l,  elle  soufTrit  de  Toreille,  qui  présenta  un 
écoulement  augmentant  en  quantité  avec  l'intensité  des  dou- 
leurs. Comme  elle  était  enceinte  de  sept  mois,  je  l'engageai  à 
attendre  la  fin  de  la  grossesse  pour  se  faire  traiter.  liCS  dou- 
leurs cessèrent  dans  l'intervalle  et  je  ne  la  revis  qu'en  avril 
dernier.  A  celte  époque,  je  trouvai  une  tumeur  de  la  forme  et 
du  volume  d'un  gros  noyau  de  cerise  qui  obstruait  le  conduit  à 
un  centimètre  de  son  ouverture  ainsi  qu'un  trajet  fistuleax 
s'ouvrent  derrière  le  lobule  du  pavillon,  sans  intéresser  l'apo- 
physe roastoïde  et  donnant  issue  à  un  écoulement  peu  abondant 
mais  très  fétide.  La  tumeur  était  dure,  s'implantait  par  un  pédi- 
cule plus  large  à  la  paroi  postérieure  du  canal,  mais  jouissant 
d'une  mobilité  relative  assez  considérable.  J'eus  bientôt  Texpli- 
cation  de  ce  dernier  phénomène. 

A  l'aide  de  deux  coups  de  gouge,  j'enlevai  la  tumeur  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  présenter  et  après  avoir  débarrassé  Foreille, 
au  moyen  de  la  seringue,  de  détritus  osseux  à  l'état  de  sable  et 
d'amas  caséeux,  je  remarquai  qu'il  s'était  produit  une  destruction 
profonde  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif, 
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des  cellules  mastordiennes  et  de  I9  paroi  supërietire  ;  le  Btylct 
lie  rencontrait  pas  de  surface  osseuse  en  haut  et  en  arrière  ; 
soit  qiiMi  n'en  existât  plus  de  vestige,  soit  que  les  bourgeons 
qui  tapissaient  la  cavité  nous  empêchassent  d'y  atteindre.  Il  n'y 
avait  do  conservé  en  arrière  qu'une  petite  zone  du  conduit  os-  j 
seux,  à  laquelle  s'insérait  précisément  Texosiose.  Dès  lors, 
lorsqu'on  mobilisait  la  tumeur,  on  mettait  simultanément  la 
paroi  en  mouvement.  L'anfractuosité  s'est  comblée  progressi- 
vement dès  que  la  sortie  des  sécrétions  a  pu  se  faire,  et  Ton 
constate  aujourd'hui,  en  examinant  la  malade,  qui  a  bien  voulu 
venir  se  soumettre  à  Texamen  des  membres  de  rassemblée  que 
les  dimensions  du  conduit  sont  n  peu  près  normales,  tandis  que 
d'autre  pari,  le  trajet  fisluleux  s'est  cicatrisé.  D'otorrhée,  pres- 
que plus  de  (race. 

M.  GuYE.  Traitement  des  abcès  mastoïdiens,  —  Moos,  de 
Heidelberg,  a  publié  la  relation  de  4  cas  d'abcès  mastoïdiens 
traités  d'après  la  méthode  de  Bezold.  Dans  l'un  d'eux,  un  abcès 
de  l'antre  produisit  une  accumulation  de  pus  en  dessous  de 
Fapophyse,  surtout  dans  la  cavité  rétro-maxillaire;  à  l'ouverture 
de  Tantre,  la  pression  sur  le  cou  favorisait  l'écoulement  du  pus. 
A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'abcès  mastoïdien  s'ouvrait  derrière 
le  conduit  auditif  externe,  en  dedans  vers  le  cerveau.  La  per. 
foration  type  est  celle  où  l'abcès  perfore  la  cavité  mastoïdienne 
en  dessous  des  attaches  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Trois  des 
malades  sont  morts.  Chez  un  malade  de  Kiesselbach,  la  perfora- 
ion  s'était  faite  dans  le  cou,  l'écoulement  du  pus  s'était  fait 
vers  le  pharynx  et  avait  donné  lieu  à  un  abcès  rétro-pharyn- 
gien. 

J'ai  observé  deux  cas  analogues  qui  se  sont  terminés  par  la 
guérison.  Le  premier  souffrait  de  douleurs  atroces,  son  conduit 
auditif  était  rempli  de  pus  et  de  masses  polypeuses;  l'injection 
d'un  courant  d'eau  à  travers  la  caisse  ne  produisit  aucun  effet, 
mais  l'ablation  d'un  polype  favorisa  Técoulement  du  pus. 
Comme  la  pression  sur  le  cou  en  augmentait  l'écoulement,  je 
fis  une  contre-ouverture  à  cette  région.  La  malade  guérit  ra- 
pidement. Le  pus  entrait  dans  l'apophyse  mastoïJe  et  ressortait 
par  le  conduit  auditif  externe. 

Bezold  fait  Tincision  sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  mais 
je  préfère  la  faire  sur  le  bord  antérieur. 

Mon  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  65  ans  cpii,  à 
la  suite  d'un  catarrhe  chronique  nasal  et  rétro-nasal,  a  été  pris 
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«ubitement  d'un  catarrhe  moyen  gauche  et  d'une  perforation 
-douloureuse  de  l^apophyse  mastoîde.  Quatre  mois  après»  la 
membrane  du  tympan  était  cicatrisée  ;  il  y  avait  alors  un  peu 
d*hyperostose  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  externe. 
En  outre,  le  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  le  long  du 
cou,  tandis  que  Tapophyse  mast^plde  était  fort  peu  sensible.  Il 
existait  aussi  un  peu  d^empûtement  dans  le  cou.  Je  fis  l'opéra- 
tion à  l'aide  du  ciseau  et  j'arrivai  sur  la  collection  purulente  ;  il 
•est  sorti  un  peu  de  liquide  par  la  trompe.  Quinze  jours  après 
la  température  s'élevait,  du  pus  se  formait  de  nouveau  en  grande 
quantité,  et  la  fistule  donnait  issue  à  un  écoulement  abondant. 
Mais  un  jour  l'écoulement  cessa  complètement,  et  la  douche  de 
Politzer  resta  sans  action  sur  lui.  En  môme  temps  la  dégluti- 
tion devenait  difficile  :.  je  trouvai  un  abcès  rétro-pharyngien 
<lont  je  lis  Touverture  ;  deux  autres  abcès  qui  se  formèrent  plus 
bas  furent  également  ouverts.  Toujours  la  pression  sur  le  cou 
augmentait  Técoulement.  Actuellement,  Tabcés  rétro-pharyngien 
est  guéri,  le  malade  se  porte  bien,  l'ouïe  n'est  que  légèrement 
«Itérée;  il  n'existe  ni  bourdonnements  ni  douleurs. 

L'ablation  d'une  large  partie  de  l'apophyse  mastoîde  n'est  pas 
toujours  suivie  de  bons  résultats. 

M.  ScHusTER.  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche. —  Je  vous 
présente  un  malade  qui  est  atteint  de  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche.  Il  est  âgé  de  36  ans  et  a  été  infecté  de  syphilis 
il  y  a  dix-huit  ans.  Il  est  resté  bien  portant  pendant  quinze  ans, 
mais  depuis  trois  ans  il  présente  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie 
et  de  la  dysphonie.  On  trouve  aussi  du  strabisme  de  l'œil 
gauche,  mais  celui-ci  est  congénital.  J'ai  constaté  une  paralysie 
coroplèle  du  côté  gauche  du  larynx,  le  malade  ne  parlait  pas. 
J'ai  aussi  retrouvé  un  peu  d'anesthésie  faciale  et  palatine 
gauche.  Le  patient  a  été  soumis  à  l'administration  des  injec- 
tions mercurielies,  qui  ont  déterminé  une  légère  amélioration  ; 
le  traitement  par  l'iodure  de  potassium,  qui  a  été  prescrit  jus- 
qu'à la  dose  de  30  grammes  par  jour,  n*a  guère  produit  d'effet. 
D*aae  façon  générale,  le  malade  est  resté  pour  ainsi  dire  dans 
le  môme  état.  Actuellement,  la  voix  est  bitonale,  la  corde  vo- 
cale et  le  cartilage  aryténoïde  droits  se  déplaçant  du  côté 
gauche. 

La  cause  d'une  telle  affection  peut  être,  comme  Schiffers  l'a 
démontré,  générale  ou  locale.  Nous  avons  pout-étre  affaire,  dans 
notre  cas,  à  une  cause  générale,  les  anamnestiques  étant  très 
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nets  à  ce  sujet.  Ou  a  aussi  comparé  les  paralysies  sans  symp- 
tômes aux  paralysies  oculaires  provenant  du  cerveau;  elles 
précèdent,  en  général,  Tapparition  de  la  paralysie  progressive. 
On  peut  ^golement  penser  à  l'hystérie. 

M.  Go  RIS.  A  propos  d'un  cas  de  guérison  d'épilepsie  réflexe, 
—  Permettez-moi  de  vous  reparler  d'un  cas  dont  j*ai  eu  l'hon- 
neur de  vous  entretenir  Tannée  passée  déjà,  à  pareille  époque. 
Ils  s'agit  d'une  jeune  filie,  parfaitement  bien  portante,  sans  au- 
cune tare  névropathique  héréditaire,  atteinte,  il  y  a  sept  ans, 
d'un  abcès  de  la  caisse  du  tympan  à  la  suite  d'un  bain  de  mer. 
L*écoulement  persista  pendant  un  an,  puis  se  déclara  un  pre- 
mier accès  d*épilepsie  avec  aura  très  nette,  perte  absolue  deeou- 
naissance,  convulsions  cloniques,  morsure  de  la  langue.  Depuis 
lors,  les  accès  réapparaissaient  régulièrement  tous  les  mois  ou 
tous  les  deux  mois  à  Tépoque  des  règles.  L'aura  présentait  ceci 
de  particulier  qu'elle  était  constituée  par  des  bourdonnements 
d^oreille.  A  Texamen  de  Foreille,  sur  le  tympan  gauche  forte- 
ment déprimé  on  remarque  la  cicatrice  d'une  perforation  ;  le  ra- 
réfacteur  Delstanche  démontre  l'immobilité  du  manche  du  mar 
teau,  le  diapason  vertex  est  entendu  des  deux  côtés.  Diagnostic  : 
adhérences  du  manche,  ankylose  probable  des  osselets. 

Je  fis  le  sondiige  de  la  trompe  et  pratiquai  une  raréfaction 
énergique  une  fois  toutes  les  semaines,  deux  fois  aux  approches 
des  règles.  Les  accès  avaient,  disparu  pendant  cinq  mois,  mais 
un  nouvel  accès  survint.  Or^  ce  succès  était  encourageant  à 
cette  époque.  Aujourd'hui,  je  pense  qu'il  m'est  permis  de  parler 
de  guérison,  puisque  ma  malade  n'a  plus  eu  un  seul  accès  de- 
puis le  mois  de  mai  de  l'année  passée.  J'ni  progressivement 
espacé  les  séances  de  sondage  et  de  raréfaction.  J'ai  même  cessé 
tout  traitement  depuis  deux  mois  et  demi. 

L.  RoussEAux.  —  Curettes  électriques  pour  les  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal.  —  Nous  enlevons  les  végétations, 
quel  que  soit  leur  point  d'implantation  (base  du  crâne,  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  voisinage  de  la  trompe  d'Eustache)  au  moyea 
d'un  fil  de  platine  rougi,  qui  constitue  un  véritable  cautère  gai- 
vano-caustique,  instrument  hémostatique  et  antiseptique  par  ex- 
cellence. Nos  curettes  sont  au  nombre  de  deux.  La  première, 
destinée  à  la  base  du  crâne,  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
rappelle  dans  son  ensemble  la  curette  de  Gottstein,  où  la  partie 
tranchante,  horizontale,  avait  été  remplacée  par  un  fil  de  platine. 
La  seconde,  destinée  aux  parois  latérales  et  à  la  région  de  la 
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trompe  d*£u8tache,  se  rapproche  de  la  curette  de  Hartmann. 
Toutes  deux  s'adaptent,  parfaitement  à  la  poignée  galvano- 
caustique  de  Schecb.  Le  courant  électrique  est  founii  par  un 
accumulateur. 

Pour  notre  cautère  électrique,  comme  pour  tous  les  instru- 
ments galvano-caustiques,  il  faut  éviter  de  dépasser  le  rouge 
sombre,  environ  600'^  ;  au-dessus,  l'hémostase  se  fait  mal  et  le 
platine  perd  sa  résistance,  se  rompt  ou  se  fond.  11  est  donc  utile 
de  faire  usage  du  rhéostat.  Diaprés  le  docteua  Cheval,  la  curette 
pour  la  voûte  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  exige,  au  début, 
de  17  à  18  ampères  et  2  v.  375  ;  celle  pour  la  paroi  latérale  ab- 
sorbe âl  ampères  environ  et  s'échauile  sensiblement,  mais  on 
peut  remplacer  le  platine  par  un  fil  d'acier. 

Nous  commençons  par  déterger  et  désinfecter  la  région  à  Taide 
des  pulvérisations  et  des  gargarismes  boriques.  L'auesthésie  e»t 
faite  au  moyen  de  la  cocaïne  ;  nous  employons  le  caloroforme 
pour  les  jeunes  enfants  et  les  sujets  peu  dociles.  La  langue  étant 
fortement  abaissée,  on  introduit  Tinstrument  de  la  façon  ordi- 
naire en  faisant  en  sorte  que  le  fil  de  platine  soit  dans  toute  son 
étendue  intimement  en  rapport  avec  la  surface  muqueuse.  On 
fait  alors  passer  le  courant  après  avoir  détermine  au  piéalable 
le  nombre  d'ampères  dont  on  aura  besoin.  Le  passage  du  cou- 
rant sera  indiqué  par  le  bruit  de  crépitement  produit  par  le  fil 
incandescent,  auquel  on  imprime  alors  un  mouvement  de  haut 
en  bas  de  façon  à  raser  toute  la  surface  muqueuse.  Puis,  sans 
retirer  l'instrument,  ayant  seulement  interrompu  le  courant,  ou 
fera  un  second,  un  troisième  cureltage.  L'opération  peut  être 
complète  en  une  seule  séance.  Ajoutons  que  Tinstrument  est  bien 
à  la  main  et  facile  à  manier. 

La  rupture  du  fil  de  platine  peut  toujours  être  évitée,  en  ne 
dépassant  pas  sensiblement  le  nombre  d'ampères  que  nous  avons 
indiqué.  Nous  n'avons  pas  vu  d'adhérences  cicatricielles  se  for- 
mer entre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  le  voile  du  palais 
qui  s'appliquerait  contre  le  cautère  pendant  l'opération,  le  fil  de 
platine  plongé  au  milieu  du  tissa  adénoïde  est  protégé  par  le  tissu 
môme  qu'il  est  chargé  d'enlever.  Nous  n'avons  pas  non  plus  ob- 
serve la  production  d'adhérences  de  môme  nature  entre  les  pa* 
rois  de  la  trompe  d'Enstache,  l'écartement  de  celles-ci  pendant 
les  mouvements  de  déglutition  rendant  la  formation  de  ces  adhé- 
rences impossible. 

M.  Cheval.  Étude  sur  les  éiectro-therma^cautères.  —  Nous 
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proposons  le  terme  électro-thermo-caustie,  plus  général  que  celui 
de  la  galvano-caustie,  et  ne  présageant  pas  la  nature  de  la  source 
électrique,  dynamo  ou  pile. 

La  difficulté  d'obtenir  des  piles,  une  force  électro-motrice  et 
une  résistance  intérieure  constantes  nous  ont  engagé  depnis 
longtemps  à  nous  adresser  aux  accumulateurs  (accumulateui*s 
Julien-Uber).  Pour  compenser  les  variations  de  la  résistance  de 
Tanse  et  du  cautère,  nous  avons  intercalé  dans  le  circuit  un 
rhéostat  à  manettepqui  nous  permettra  de  maintenir  les  cautères 
au  rouge-sombre.  Lorsque  nous  disposons  d'une  source  géné- 
rale d'électi'icité,  nous  proposons  un  rhéostat  de  H  à  ââ  ohais 
pour  une  différence  de  potentiel  de  55  à  110  volts.  Le  courant 
n^aura  pas  une  intensité  supérieure  à  cinq  ampères,  que  Tanse 
électrique  soit  ouverte  ou  fermée  complètement  :  c'est  le  rouge- 
sombre  pour  des  ôls  de  1/3  de  millimètre.  Pour  les  cautères,  on 
diminue  la  résistance  de  façon  à  leur  permettre  de  se  maintenir 
au  rouge  sombre  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  ou  à  un 
degré  d'incandescence  plus  élevé.  De  cette  façon,  nous  ne  fax- 
sons  qu'un  seul  réglage  et  nous  avons  la  certitude  que  la  tem- 
pérature de  Tànse  ne  dépassera  pas  celle  qui  aura  été  recher- 
chée. Si,  au  contraire,  nous  ne  disposons  que  de  un  à  deux 
éléments,  nous  utiliserons  le  rhéostat  de  1  à  is  ohms,  rhéostat 
glissant  sur  une  série  de  touches  entre  lesquelles  sont  insérées 
des  résistances  inférieures  à  1/20  d'ohm.  Pour  Tavoir  toujours  à 
portée  de  la  main,  nous  l'avons  fîxé  à  l'appui  du  laryngoscope. 

Nous  avons  intercalé  dans  le  circuit  un  ampèremètre  Danel 
qu'un  commutateur  peut  mettre  hors  du  circuit.  Nous  avons 
constaté  qu'une  intensité  de 

5  ampères  donne  le  rouge-sombre, 

6  —  —      rouge, 

61/2     —  —       rouge-cerise, 

71/4     —  —       blanc, 

8  —  fait  fondre  une  anse  de  fil  de  1/3  de  millimètre 

de  diamètre. 

Nous  plaçons  donc  la  manette  du  rhéostat  sur  la  touche  cor- 
respondant  à  une  intensité  de  5  ampères  et,  tandis  que  la  main 
droite,  tenant  le  serre-nœud  électrique,  ferme  Tanse  et  termine 
l'opération,  la  main  gauche  augmente  la  résistance  de  telle  sorte 
que  Taiguille  de  l'ampèremètre  a  la  môme  division  5.  Pour  une 
cautérisation,  au  contraire,  nous  savons  qu'une  fois  que  nous 
aurons  déterminé  la  position  de  la  manette  du  rhéostat  pour  le 
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degré  de  température  que  nous  recherchoas,  rintensité  du  cou-» 
rant  ne  pourra  pas  varier  et  la  môme  température  sera  main- 
tenue. Pour  pouvoir  mesurer  également  la  différence  de  poten- 
tiel aux  bornes  mêmes  du  cautère,  nous  avons  pris  une  dérivation 
immédiatement  en  dessous  du  point  d'attache  des  cautères  à  la 
poignée  ;  dans  cette  dérivation  est  intercalé  un  voltmètre  ou 
plutôt  lemitliampéremètre.  La  résistance  de  Tampéremètre  est  de 
0  v.,014,  celle  du  miliiampéremèti*e  119  ohms,  Tintensilé  du  cou- 
rant dérivé  sera  une  minime  fraction  de  l'intensité  totale. 

J*arrive  à  la  dépense  en  ampères  des  cautères  en  platine. 

Des  fils  de  1  millimètre  carré  do  section  et  de  longueur  com- 
mune demandent  pour  èire  portés  au  rouge-sombre  : 

S'ils  sont  en  cuivre  rouge 80         ampères. 

—  aluminium 59  — 

—  platine 40  — 

—  fer 24  — 

—  plomb 10.8  — 

—  caroone 0. 125       — 

M.  Capart  se  sert  d'nuses  en  fil  de  fer  qu'il  trouve  plus 
économiques  que  le  platine.  Il  y  a  double  économie  (dépense, 
électricité).  L'économie  électrique  nous  a  conduit  a  faire  cons- 
truire toute  une  série  d'armatures  en  fer  et  en  acier  pour 
<cautères;  la  dépense  en  ampères  est  réduite  de  moitié.  Car  le 
fer  est  moins  bon  conducteur  que  le  platine,  puis  le  coefficient 
d'augmentation  de  la  résistance  électrique  avec  l'augmentation 
de  la  température  est  plus  élevé  pour  le  fer.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  pu  faire  construire  des  cautères  beaucoup  plus  gros,  beau- 
coup plus  solides,  sans  tomber  dans  Texagération  phénoménale 
des  gros  cautères  en  platine.  La  curette  électrique  du  D'  Rous- 
seau qui  exige,  quand  l'armature  est  en  platine,  une  intensité 
de  35  ampères,  le  diamètre  du  fil  étant  0,0006,  demande  avec 
Tarmature  en  fer  ou  en  acier  1*7.5  ampères.  Si  le  diamètre  de 
Tarmaturede  fer  est  porté  à  1  millimètre,  la  dépense  en  ampères 
reste  inférieure  encore  à  35  ampères.  D'un  autre  côté^  si  l'on 
songe  que  les  cautères  en  fer,  identiques  aux  petits  cautères  de 
Schech,  exigent  au  maximum  5  à  10  ampères,  selon  la  forme,  on 
comprendra  que  le  domaine  de  l'électro-thermo-caustie,  déjà  si 
vaste,  pourra  encore  être  étendu  à  grand  nombre  d'opérations 
les  plus  délicates  de  l'ophtalmologie  et  de  Totologie  :  les  nou- 
veaux cautères  en  fer  n'auront  plus  besoin  d'être  fixés  à  de 
fortes  tiges  de  cuivre  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre.  Une  tige 
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de  cuivre  de  haute  conductibilité  permet  sans  éch a uffement  dan- 
gereux, le  passage  d'un  courant  de  4  ampères  par  millimètre 
carré.  IjCs  petits  cautères  de  i  à  2  ampère-^  pourront  être  sou- 
dés à  des  tiges  très  fines  qui  ne  masqueront  plus  une  partie  de 
la  vue  du  chimp  opératoire.  Eufln,  les  tiges  des  cautères  en  pla- 
tine ne  sont  pas  rationnelles,  elles  ont  une  section  trop  faible  et 
s'éohaufTent  trop. 

En  résumé  :  1^  L*emploi  d*un  rhéostat  et  d'un  ampèremètre, 
dans  les  applications  électro-thermo-caustiques,  la  cautérisation 
électrique  brutale,  empirique  n'a  plus  de  raison  d^ôtre.  2<*  Le  do- 
sage scientifique  du  courant  demande  à  pénétrer  dans  le  do- 
maine de  rélectro-thermo-cau&tie.  3*^  Les  accumulateurs  sout  à 
Theure  présente  la  meilleure  source  d'énergie  électrique.  4*^  Les 
cautères  en  platine  ne  sont  pas  économiques.  5®  Les  cautères 
en  fer  et  en  acier  ont  les  mômes  usages  que  le  platine,  sans  dé- 
penser autant  d'énergie  électrique.  Ils  peuvent  avoir  la  résis- 
tance d'iitx  bistouri  ordinaire,  sans  exciser  une  intensité  insensée 
pour  être  portés  au  rouge  sombre.  Ils  conviennent  alors  pour 
toutes  les  opérations  hémostatiques  (trachéotomie).  6®  Avec  les 
précautions  indiquées  plus  haut,  la  durée  des  cautères  en  fer 
est  aussi  longue  que  celle  des  cautères  en  platine.  Les  usages 
en  sont  extrêmement  variés. 

M.  Cheval.  Electro-acoumètre.  —  La  caractéristique  de  no- 
tre appareil  est  de  permettre  à  l'opérateur  de  faire  varier  non 
seulement  l'intensité  du  bruit  perçu,  mais  la  nature  de  ce  bruit, 
sans  que  le  patient  puisse  en  être  prévenu  et  de  permettre  de 
vérifier  les  allégations  de  celui-ci.  Quelque  intelligent  quHl  soit, 
il  ne  saurait  préjuger  la  question  et  la  réponse  qu'il  devra  y 
faire.  Il  n'est  seulement  pas  prévenu  ;  il  ignore  ce  qu'il  va  en- 
tendre et  de  quelle  oreille  il  va  entendre.  Les  résultats  sont  d^une 
rigueur  et  d'une  certitude  telles  qu'ils  permettent  de  déceler  la 
simulation.  Quant  à  la  nature  de  la  surdité,  c'est  aux  diverses 
méthodes  de  diagnostic  à  la  déterminer  ;  notre  appareil  ne  nous 
permet  que  de  déclarer  que  la  personne  examinée  a  ou  n'a  pas 
une  ouïe  normale  et  quel  ost  son  degré  de  surdité.  Il  permet 
enfin  de  contrôler  journellement  et  mathématiquement  la  valeur 
du  traitement  institué. 

Notre  appareil  a  deux  bobines  induites  agissant  individuelle- 
ment et  une  seule  inductrice.  Nous  sommes  les  premiers  qui 
ayons  adopté  deux  téléphones  fixes,  un  pour  chaque  oreille, 
maintenus  en  position,  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience. 
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pour  empêcher  que  le  sujet  ne  soit  prévenu.  Comme  les  télé- 
phones restent  en  place,  ce  ii*cst  plus  un  déplacement  de  la 
source  sonore  qui  diminue  rintonsité  du  son,  et  il  n'y  a  plus  à 
se  demander  si  Ton  se  trouve  bien  dans  la  direction  de  Taxe 
auditif.  L'appareil  se  dislingue  enfin  par  la  constance  absolue 
de  la  source  sonore  ;  c'est  un  électro-diapason.  Sa  manœuvre 
est  élémentaire  et  ne  nécessite  uucune  étude  préalable. 

Il  permet  d'examiner  Taudition  :  a.  pour  un  bruit  quelconque 
en  se  servant  de  Tinterrupteur  ;  Jb,  pour  un  son  musical  (élec- 
tro-diapason) ;  c.  pour  un  ensemble  de  sons  harmoniques  ; 
d.  pour  la  parole  humaine  ;  e.  pour  la  montre  ;  f.  pour  le  me- 
tronome. 

M.  NoQUET.  Tumeur  papi  liai  re  de  F  extrémité  postérieure  du 
cornet  inférieur  gauche.  —  La  tumeur  que  je  vous  présente 
me  parait  être  un  papillome  vrai.  Je  dis  me  paraît  être  parce 
que,  désirant  vous  la  montrer  tout  entière,  je  n'ai  pas  fait  pra- 
tiquer l'examen  microscopique.  Il  s^agit  d'un  malade,  âgé  de 
49  ans,  qui  se  plaignait  d'une  obstruction  de  la  Tosse  nasale 
gauche  remontant  à  plusieurs  années.  Il  était  principalement 
gêné  la  nuit,  parce  que,  dans  le  décubitus  latéral  droit,  la  fosse 
nasale  droite  s'obstruait  à  son  tour.  Obligé  de  respirer  la  bouche 
ouverte,  le  malade  dormait  d'un  sommeil  entrecoupé  et  était 
tourmenté  par  une  sécheresse  très  prononcée  de  la  langue  et  de 
la  gorge.  La  sécrétion  nasale  n'était  pas  très  abondante  ;  il  n^y 
avait  jamais  eu  d'épistaxis  ni  de  douleurs  et  le  nez  n'était  au- 
cunement déformé.  Par  la  rhinoscopie  antérieure,  je  constatai 
à  gauche,  une  hypertrophie  assez  prononcée  du  cornet  inférieur, 
et  vis,  en  outre,  dans  le  fond  de  la  fosse  nasale,  une  tumeur 
rose,  qui  semblait  à  peu  près  grosse  comme  une  framboise,  et 
qui  avait  tout  à  fait  Taspect. mamelonné  de  ce  fruit.  Cette  tu- 
meur, qui  s'insérait  sous  l'extrémité  postérieure  du  cornet  infé- 
rieur par  un  pédicule  assez  large,  était  molle  et  mobile  ;  elle  se 
déplaçait  dans  les  mouvements  d'expiration,  et  permettait  ainsi 
à  Tair  de  passer,  en  petite  quantité  toutefois. 

A  la  rhinoscopie  postérieure,  je  découvris  qu'elle  avait  au 
moins  le  volume  d^une  mirabelle,  qu^'elle  obstruait  complète- 
ment la  choane,  et  qu'elle  faisait  fortement  saillie  dans  Tarrière- 
cavité.  Elle  était  assez  volumineuse  et  assez  mobile  pour  venir 
boucher  la  choane  droite,  quand  le  malade'  était  dans  le  décu- 
bitus dorsal. 

J^ajoute  que  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  droit  était  légè- 
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renient  hypertrophiée.  Diaprés  l'aspect  de  la  tumeur,  sa  con- 
sistance et  son  point  d'implantation,  je  crus  devoir  faire  le  dia- 
gnostic du  papillomey  avec  quelques  réserves  néanmoins,  car 
Fadënome  papillaire  ressemble  beaucoup  au  papillome.  Le  sar- 
come présente  parfois  Taspeel  papillaire,  mais  il  a  en  générai 
une  marche  rapidement  envahissante,.  11  s*ulcère  de  bonne  heure» 
saigne  abondamment,  s'accompagne  dHin  écoulement  sanieux 
et  provoque  souvent  des  douleurs  vives.  I^es  polypes  muqueux 
ont  un  aspect  presque  caractéristique  et  s^insèrent  habituelle- 
ment dans  le  méat  moyen  ou  dans  le  méat  supérieur.  Quant  à 
l'angiome  papillnire,  il  donne  lieu,  le  plus  souvent,  a  des  épis- 
taxis  très  abondants.  Resterait  Tadénome  papillaire.  I/exanitti 
microscopique  permettra  seul  de  se  prononcer  d'une  façon  cer» 
taine.  Dans  tous  les  cas,  il  est  permis  de  supposer  que  la  tu- 
meur est  bénigne. 

L'ablation  a  été  faite  avec  Tanse  froide  et  par  la  voie  anté- 
rieure. Il  me  fut  impossible,  h  cause  du  volume  relativement 
considérable  de  la  tumeur,  de  Tenlever  en  une  seule  fois.  Je 
fus  obligé  de  la  fragmenter  en  plusieurs  morceaux,  ce  que 
rendait  facile  sa  consistance  molle.  Je  ne  parvins  d'ailleurs  à 
débarrasser  complètement  le  malade  qu'après  trois  séances 
pratiquées  à  huit  jours  d'intervalle.  J'ai  fait  suivre  la  dernière 
ablation  d'une  cautérisation  énergique  pratiquée  sur  le  point 
d'implantation,  à  l'aide  du  galva  no -cautère.  J^ai  aussi  cautérisé 
la  muqueuse  des  deux  cornets  inférieurs.  La  tumeur,  conservée 
dans  Talcool  rectifié,  s'est  un  peu  ratatinée.  Néanmoins,  ainsi 
que  vous  pouvez  le  voir  ici,  ses  fragments  réunis  représente- 
raient le  volume  d'une  grosse  mirabelle.  Plusieurs  de  ces  frag- 
ments ont  encore  très  nettement  Taspect  papillaire. 

Les  papillomes  des  fosses  nasales  sont  rares.  C'est  pourquoi 
j'ai  pensé  que  cette  tumeur,  qui  est  très  probablement  un  pa- 
pilLome,  pourrait  offrir  un  certain  intérêt  étant  donné  que  son 
volume  sort  un  peu  de  l'ordinaire. 

Je  rappellerai  que  Michel,  Tillaux,  Àysaguer,  Verneuil,  Chiari^ 
Gozzolino,  Moure,  Lacoarret,  Botey,  ont  publié  des  observations 
de  papillome  vrai,  en  signalant  l'extrême  rareté  de  ce  genre  de 
tumeur.  Moi-môuie  j'ai,  il  y  a  deux  ans,  communiqué  un  cas  de 
ce  genre  à  la  Société  française  d'otologie.  Quant  à  Hopmann, 
Schcch  et  SchaefTer,  qui  auraient  vu  de  nombreux  cas,  ils  pa- 
raissent avoir  réuni,  sous  la  dénomination  de  papillome,  toutes 
les  tumeurs  ayant  l'aspect  papillaire,  les  angiomes,  les  adé- 
nomes, les  sarcomes  papillaires  et  les  papillomes  vrais. 
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M.  Délie.  Anomalies  du  voile  du  palais,  --  Le  pilier  antérieur 
droit  forme  un  fil  charnu  de  2  millimètres  d'épaisseur  tendu^ 
sur  la  paroi  latérale  du  pharynx  a  une  distance  de  3  millitnètred 
de  ce  dernier,  il  renferme  un  vaisseau  artériel  très  visible  et 
s'insère  à  la  base  de  la  langue.  Le  pilier  postérieur  est  formé 
par  une  saillie  charnue  de  la  muqueuse,  mesure  2  millimètres 
d'épaisseur  et  prend  naissance  sur  le  voile  à  1  centimètre  de  la 
base  de  la  luette  pour  se  diriger  directement  et  horizontalement 
vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  en  touchant  le  pharynx^ 
il  prend  un  aspect  tendineux,  n'a  plus  qu'un  millimètre  de  di- 
mension  et  se  dirige  en  bas  et  en  dedtrns  vers  la  ligne  médiane 
où  il  rejoint  celui  de  l'autre  côté.  Le  pilier  antérieur  gauche 
constitue  d'abord  un  vrai  pilier  normal  ;  vers  le  milieu  de  sa 
hauteur,  il  se  divise  en  deux  parties:  l'une  suit  la  direction 
normale  et  s'insère  à  la  base  de  la  langue,  l'autre  prend  l'as- 
pect d*un  véritable  pilier  postérieur  ordinaire,  a  une  épaisseur 
de  2-3  millimètres,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière  et 
va  slnsérer  à  la  base  de  la  langue.  Dans  sa  partie  inférieure^ 
il  présente  un  renflement  charnu  de  la  grandeur  d'un  petit  poi& 
de  7  millimètres  de  diamètre  :  le  renflement  est  logé  entre  les 
deux  divisions  du  pilier  antérieur  et  représente  une  amygdale 
rudimentaire,  Ksse  et  sans  orifice  glandulaire.  Le  pilier  posté- 
rieur gauche  est  analogue  au  droit.  En  outre^  entre  les  bords 
de  la  luette  et  les  deux  piliers  postérieurs  se  trouve  un  espace 
ovalaire  qui  communique  avec  le  pharynx  nasal.  Enfin,  la  mu- 
queuse comprise  entre  le  pilier  droit  postérieur  et  la  paroi  laté- 
rale du  pharynx  a  un  aspect  luisant  et  fort  tendu,  moins  rouge 
que  le  reste  de  la  muqueuse.  C'est  une  vraie  loge  de  Tamygdale 
absente. 

M.  ScHiFFERS.  Caocer  des  poumons^  de  la  trachée  et  du  la^ 
ryux,  —  La  pièce  pathologique  que  j'ai  l'honneur  de  vous  pré- 
senter est  des  plus  intéressantes.  Nous  rencontrons  d'abord 
une  dégénérescence  cancéreuse  du  sommet  du  poumon  gauche; 
la  bronche  gauclfe  est  comprimée  par  la  masse  néoplasique  qui 
en  a  réduit  le  calibre  au  minimum  ;  ses  parois  ont  également 
subi  la  dégénérescence  cancéreuse.  Le  larynx  présente  une 
luxation  complète  du  cartilage  arytënoïde  gauche  ;  le  crico-ary- 
ténoïdien  est  paralysé;  le  sinus  est  infiltré  en  partie  à  la  région 
da  cou  ;  il  existait,  surtout  à  gauche,  des  masses  ganglionnaires 
dures  et  résistantes.  Malgré  ces  lésions  colossales,  le  malade 
avait  pu  se  livrer   à   ses  occupatio'ns  jusqu'aux  derniers  mo- 


416     SOCIÉTÉ  BELGE  D'OTOLOGIE  ET  DE  LARYNGOLOGIE 

ments;  il  avait  seulement  présenté  de  la  dyspnée  par  accès,  sans 
douleurs  ;  la  déglutition  était  gênée,  mais  il  avait  conservé 
Tappétit  et  ne  présentait  pas  le  faciès  cancéreux.  L*examen  de 
la  poitrine  avait  fait  porter  le  diagnostic  de  cancer  du  mé- 
diastin. 

M.  Bayer.  De  V asthme  réflexe  d origine  nasale  et  gastro-in^ 
testinale.  —  Voltoliai  est  le  premier  à  avoir  attiré  Tattention  des 
rhinologistes  sur  Tasthme  réflexe  nasal  ;  il  a  le  mérite  de  l'avoir 
fait  entrer  dans  le  domaine  de  la  clinique  générale.  Mais  les 
exagérations  auxquelles  on  s'est  porté  ont  failli  jeter  le  discré- 
dit sur  cette  affection.  Ma  première  observation  d'asthme  réflexe 
nasal,  guéri  rapidement  par  l'extirpation  d'un  polype,  date  de 
1875.  Dans  la  suite,  j*ai  rencontré  bon  nombre  de  malades  at> 
teints  de  Tune  ou  de  l'autre  affection  nasale  compliquée  d'asthme 
et  me  suis  mis  en  garde  contre  un  enthousiasme  exagéré.  Long^ 
temps  avant  la  publication  de  Hack,  je  connaissais  déjà  le  revers 
de  la  médaille.  Je  recherchais  la  cause  de  mes  insuccès  et  je 
remarquai  qu'il  e^xistait,  chez  la  plupart  de  ces  malades,  des 
troubles  gastriques  qui  entretenaient  les  symptômes  respirn- 
toires  (asthme,  oppression,  sifflements  des  bronches)  ou  cardia- 
ques (palpitations).  Généralement  il  s'agissait  d^un  catarrhe  du 
tube  digestif  accompagné  de  dyspepsie  flatulente,<de  constipation 
et  parfois  d'inappétence.  La  régularisation  du  régime,  l'adminis- 
tration des  eaux  de  Kissingen,  de  Marieubad,  de  Chatel-Guyon, 
de  Vichy  (le  malin  et  dans  la  journée  dans  Tinlervalle  des  re- 
pas), du  thé  Chambard,  de  la  poudre  de  réglisse  composée,  des 
oascarines,  des  lavements,  le  massage,  etc.)  rétablissaient  le 
fonctionnement  de  l'intestin  normal  et  faisaient  disparaître  les 
symptômes  réflexes  qui  résistaient  au  traitement  nasal. 

Le  cas  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir  se  rapporte  à 
un  catarrhe  gastro-intestinal  aigu  que  j*ai  observé  celte  an- 
née chez  une  jeune  tille,  sujette  à  l'asthme  réflexe  nasal. 
Alors  que  les  muqueuses  nasalo  et  nRso-pharyngienne  se  troa- 
vaieiTt  à  l'état  normal,  l'accès  de  l'asthme  se  développa  néan- 
moins; mais  le  traitement  qui  soulageait  antérieurement  le  ma- 
lade, restait  cette  fois  sans  effet,  il  ne  faisait  au  contraire 
qu'exagérer  l'embarras  gastrique.  Je  m'occupai  alors  de  traiter 
le  catarrhe  gastro-intestinal;  comme  la  constipation  résistait 
aux  remèdes  susindiqués,  je  fis  usage  de  l'huile  de  ricin  qui 
détermina  un  soulagement  considérable;  l'oppression  disparut 
rapidement,  et  dès  le  commencement  de  la  quatrième  semaine 
la  malade  pouvait  se  mettre  en  voyage. 
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Il  est  évident  que  ces  malades  présentent  une  surexcitabilité 
du  centre  réflexe  bulbaire  qui,  sous  Tinfluenoe  des  irritations 
provenant  soit  de  la  muqueuse  nasale  soit  de  la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale, réagit  d'une  façon  toujours  identique  et  donne  lieu 
à  Tasthme,  à  Toppression,  etc. 

M.  HiGCET.  i^  Curette  de  Gottstein  modifiée,  —  Lorsqu'on  en- 
lève les  végétations  adénoïdes  au  moyen  de  la  curette  de  Gotts- 
tein, l'instrument  vient  butter  contre  la  cloison,  et  les  parties  de 
tumeur  adénoïde  qui  font  saillie  dans  les  choanes  ne  sont  pas 
enlevées.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  j*ai  donnéàTanneau 
coupant  de  forme  triangulaire  la  forme  d^un  cœur  de  carte  ù 
jouer.  Dans  l'application  de  cet  instrument,  la  cloison  se  logo 
dans  rencoche  de  la  partie  médiane,  tandis  que  les  parties  laté- 
rales saillantes  enlèvent  facilement  les  parcelles  de  la  tumeur 
qui  se  trouvent  à  l'entrée  des  choanes. 

2*>  Pince  pour  les  granulations  de  V oreille.  —  Cette  pièce  est 
adaptée  à  Pancienne  pincç  à  tube  de  Bonnafont;  elle  est  triangu- 
laire et  fenêtrée»  Les  deux  branches  de  la  pince  sont  coupantes 
à  la  base  du  triangle.  Elles  sont  destinées  à  remplacer  les  cu- 
rettes, toujours  douloureuses,  pour  l'enlèvement  des  granula- 
tions de  la  caisse,  et  elles  permettent  d'embrasser  d'un  seul  coup 
des  végétations  d'un  certain  volume. 

3®  Cas  d'aphonie  hystérique.  —  Jonquières  a  publié  Tannée 
dernière  la  relation  d'un  cas  d'aphonie  spaslique  hystérique,  guéri 
par  la  compression  des  ovaires.  Celui  que  j'ai  observé  se  rap- 
porte à  une  jeune  fille  de  17  ans,  de  constitution  lymphatique, 
hystérique,  anémique  et  qiii  était  irrégulièrement  réglée  depuis 
quelque  temps.  Elle  était  devenue  aphone  depuis  cinq  semaines. 
A  Texamen  laryngoscopique,  je  trouvai  un  léger  catarrhe  du 
larynx,  les  cordes  vocales  se  rapprochaient  spasmodiquement 
pendant  la  phonation,  laissaient  béant  un  espace  triangulaire 
dans  la  partie  cartilagineuse.  La  malade  ne  se  faisoit  comprendre 
que  par  la  voix  chuchotée  et  en  faisant  de  grands  efforts.  Je  la 
soumis  a  un  traitement  électrique  et  ferrugineux,  puis  aux  dou- 
ches, sans  grand  résultai.  Me  rappelant  le  traitement  de  Jon- 
quières, je  fis  la  compression  des  ovaires  qui  rendit  immédiate 
ment  la  voix  à  la  patiente.  A  différenles  reprises,  celle-ci  fut  at- 
teinte diaphonie  à  l'époque  des  règles,  soit  à  la  suite  d'émotion. 

Mais  l'examen  laryngoscopique  ne  me  fit  voir  dans  ce  cas  que 
la  paralysie  hystérique  habituelle.  Y  a-l-il  lieu  de  considérer  cette 
aphonie  comme  le  résultat  d*un  spasme  ou  de  la  paralysie  des 
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muscles  inter-arytéuofdien?  L^absencede  rapprochement  en  ar- 
rière est  un  phénomène  aryténoldien,  et  on  doit  considérer  le 
rapprochement  spasmodique  de  la  partie  ligamenteuse  des  cordes 
vocales  comme  le  résultat  de  Teffort  d^un  groupe  de  muscles 
habitués  à  ôtre  secondés  par  un  autre  groupe  de  muscles  (înter- 
arylénoïdien)  et  qui  sont  actuellement  paralysés.  Quaat  au  ré- 
sultat du  traitement,  il  justifie  ma  manière  de  voir,  car  la  com- 
pression des  ovaires  ne  fait  pas  disparaître  le  spasme  des 
muscles  laryngés,  mais  bien  la  paralysie,  ainsi  que  me  l'a  dé- 
montré Texamen  laryngoscopique  pratiqué  immédiatement  après 
la  manœuvre.  Du  reste  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  des  opéra- 
tions abdominales  se  rappellent  que  les  tiraillements  ou  la  com- 
pression des  ovaires  pendant  ces  opérations,  amènent  immédia- 
tement un  spasme  laryngé.  Je  crois,  d'après  ces  considérations, 
pouvoir  justifier  la  dénomination  de  paralysie  hystérique  inter- 
aryténoïdienne  que  je  donne  aux  cas  de  ce  genre. 

M.  RuTTEN.  Ua  cas  de  bourse  pharyngienne  et  de  division  du 
voile  du  palais,  permettant  de  voir  parfaitement  r orifice  de  la 
bourse,  —  La  difTormité  congénitale  du  voile  du  palais  permet 
d'examiner  à  la  lumière  directe  toutes  les  parties  de  la  voûte 
pharyngienne  jusqu'aux  fossettes  de  Rosenmâiler.  On  voit  que 
la  muqueuse  au  niveau  de  Tapophyse  basilaire  est  rouge, 
épaisse,  résistante  et  d'aspect  gaufré.  Immédiatement  en  des- 
sous on  trouve  une  dépression  médiane,  causée  par  les  longs 
du  cou  et  présentant,  du  côté  gauche,  un  orifice  circulaire  don- 
nant issue  à  du  muco-pus.  La  poche  ne  fait  pas  de  saillie  propre- 
ment dite  au-dessus  de  la  paroi.  Elle  mesure  1  millimètres  de 
profondeur  sur  le  bas  et  sur  les  côtés,  et  3  vers  le  haut.  De 
nombreuses  petites  poches  existent  tout  autour  d'elle  ainsi  qu'au 
niveau  des  fossettes  de  Rosenmùller. 

La  bourse  de  Lus  -hka  n'est  qu'une  glande  de  la  cavité  mé- 
diane transformée,  par  inflammation,  en  cavité  kystique.  En 
outre,  je  conclus  que  la  région  de  Tornwald  et  les  fossettes  de 
Rosenmûller  peuvent  ôtre  atteintes  de  catarrhe  localisé,  et  que 
les  glandes  peuvent  subir  de  véritables  transformations  avec 
formation  de  dépressions  ponctiformes  ou  de  véritables  poches. 
La  dénomination  de  pharyngite  sacculaire  me  paraît  justifiée. 

M.  Délie.  1®  Calcul  de  P amygdale.  —  Ce  calcul  provient  de 
l'amygdale  d'une  fillette  de  onze  ans,  qui  souffrait  depuis 
deux  ans. 

2<^  Deux  curieux  cérumens,  —  Il   s'agit  do  deax  cérumens 
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complèlement  analogues  à  des  doigts  de  gants  fabriqués  avec 
du  coliodioo  Jaunâtre.  La  surdité  était  très  prononcée  chez  la 
malade,  qui  présentait  ces  singulières  formes  de  sécrétion  de 
cérumen. 

â<*  Sarcome  de  la  cavité  nasth pharyngienne.  —  Il  s'agit  d'un 
jeune  garçon  qui  avait  été  atteint  et  opéré  de  végétations 
adénoïdes,  et  chez  lequel  on  constatait  la  présence  d'une  tu- 
meur qui  paraissait  assez  molle,  saignait  souvent  spontané- 
ment, et  qui  descendait  dans  le  pharynx.  J'en  fis  Tablation  et. 
à  l'examen  microscopique,  je  découvris  qu'elle  était  constituée 
par  un  tissu  adénoïde  hypertrophié.  Cependant,  une  seconde 
extirpation  fut  bientôt  rendue  nécessaire  :  j*eus  recours  à  Tanse 
galvanocautère.  Trois  semaines  après  la  guérison  était  pres- 
que complète,  mais  il  persistait  encore  quelques  nodosités, 
tandis  que  la  gône  respiratoire  réapparaissait.  J'intervins  à 
nouveau  en  anesthésiant  le  sujet  à  Taide  du  chloroforme- 
chloral,  et  j'extirpai  complètement  le  néoplasme.  Mais  l'examen 
microscopique  restait  négatif  au  sujet  de  la  nature  maligne  de 
la  production.  De  même  l'absence  de  tuméfactions  ganglion- 
naires. Comme  une  nouvelle  récidive  se  déclarait,  je  l'adressai 
à  M.  Capart,  qui  devait  faire  l'essai  de  l'éleclrolyse.  Les  pre- 
miers résultats. furent  encourageants,  mais  bientôt  s'élevèrent 
des  doutes  au  sujet  du  caractère  bénin  du  cas,  car  les  gan- 
glions s'étaient  gonflés  depuis  quelque  temps.  Il  s'agissait  en 
effet  d'un  sarcome  globocelluiaire  ;  l'extirpation  était  urgente 
pour  sauvegarder  la  vie  du  malade.  Mais  il  mourut  subite- 
ment. Il  n'avait  plus  présenté  d'hémorrhagie  depuis  la  seconde 
opération. 

Je  crois  pouvoir  conclure  que  les  végétations  adénoïdes 
peuvent  récidiver,  qu^elles  peuvent  se  transformer  en  néo- 
plasme malin  et  qu'enfin  les  hémorrhagies  les  plus  fréquentes 
n'accompagnent  pas  toujours  le  sarcome  le  plus  développé. 

M.  Gbvaert.  i^  Un  cas  de  lupus  traité  diaprés  la  méthode 
de  Koch.  —  Je  vous  présente  deux  photographies  qui  se  rap- 
portent à  un  cas  de  lupus  érythématoïde  du  nez;  il  existait  une 
large  plaque  de  lupus  au  niveau  des  ailes  du  nez,  et  une  autre, 
plus  petite»  vers  la  paupière  inférieure.  J'appliquai  la  méthode 
de  Koch  et  fis  huit  injections  du  liquide.  La  guérison  fut  rapide 
et  complète  :  la  région  malade  présentait  une  surface  lisse. 
Mais  quatre  semaines  après  la  récidive  se  produisait. 

2®  Un  cas  de  guérison  de  sarcome  interaryténoïdien,  —  J'ai 
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opéré,  il  y  a  six  ans,  une  femme  de  58  ans,  qui  était  atteinte  de 
sarcome  du  larynx.  Le  néoplasme,  qui  avait  le  .volume  d^une 
châtaigne,  occupait  l'espace  interaryténoïdien  ;  il  avait  déjeté  à 
droite  et  a  gauche  les  cartilages  aryténoïdes  et  formait  un  bour^ 
relet  saillant  en  avant  dans  le  larynx,  et  en  arrière  dans  I'obso- 
phage.  Le  diagnostic  avait  été  :  cancer  squin^heux  du  larynx. 
La  tumôur  fut  extirpée  en  une  fois.  M.  Van  Bugs  en  fit  l'exa- 
men microscopique  ot  reconnut  qu'elle  était  constituée  par  un 
sarcome,  en  partie  fuso-cellulaire.  Aujourd'hui  la  guérison  reste 
parfaite. 

M .  Gapart.  Présentation  do  malades  : 

1°  Homme  atteint  de  pachydermie  laryngée  type,  considé- 
rablement amélioré  par  suite  de  l'administration  à  l'intérieur 
de  1  iodure  de  potassium.  Tous  les.  moyens  locaux  irritaient 
plutôt  la  muqueuse.  Chose  remarquable,  ce  malade  est  d*ori- 
gine  allemande.  J'ai  observé  cetto  affection  deux  fois,  et  les 
deux  fois  chez  un  Allemand,  jamais  chez  un  Belge. 

2^  Homme  présentant  une  ulcération  amygdalienne  qui  sécré- 
tait abondamment;  le  pus  renfermait  un  grand  nombre  de 
bacilles.  Bieotôt  une  nouvelle  poussée  se  produisit  du  côté 
du  voile  du  palais  et  donna  lieu  à  une  vaste  ulcération,  affec- 
tant une  marche  envahissante  très  prononcée.  J*eus  recours  à 
la  pyoctanine  qui  arrêta  immédiatement  les  progrès  du  mal. 

3°  Un  malade  présentait  une  ulcération  épithéliale  de  la  lan- 
gue. Celle-ci  avait  une  consistance  très  dure  et  provoquait  des 
douleurs  du  côté  de  l'oreille.  M.  le  D'  Dubois  fit  Tablation  du 
mal  à  Taide  de  la  chaîne  de  Chassaignac,  mais  je  découvris 
bientôt  que  Ton  avait  affaire  à  une  afïe<:tion  tuberculeuse.  Celle- 
ci  s*était  développée  sous  la  forme  clinique  de  répilhélioma. 

4<>  Le  quatrième  cas  se  rapporte  à  une  femme  qui  présentait 
tous  les  symptômes  d*un  abcès  du  sinus  maxillaire;  les  injec- 
tions faites  par  le  méat  inférieur  étaient  restées  inefQcaces. 
L'ouverture  de  Tantre  par  la  fosse  canine  me  permit  de  cons- 
tater que  la  paroi  antérieure  avait  disparu.  Il  en  sortit  une 
masse  analogue  au  frai  de  grenouille.  Je  Os  un  grattage  de  la 
cavité  mais  sans  obtenir  d'amélioration.  Peu  de  temps  après,  il 
se  développa  de  l'cxophtalmie  et  je  pus  diagnostiquer,  une 
tumeur  maligne  du  sinus  maxillaire,  un  sarcome.  Je  réséquai 
complètement  l'os  maxillaire  et  Tes  malaire.  La  malade  est 
très  bien;  jusqu'à  présent  pas  d'apparence  de  récidive. 

5**  Ce  malade   souffrait   de  dysphagie  et  respirait  difficile- 
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ment.  Je  découvris  une  ulcération  qui  était  surtout  prononcée 
sur  la  corde  vocale  droite.  La  pyoctanine  procura  une  guérison 
complète  en  quelques  semaines. 

6®  Il  s*agit  d*uno  ulcération  interaryténoïdienne  accompagnée 
d^  œdème. 

M.  MoLL.  Dans  ces  dernières  années  j^ai  traité  103  cas  de 
sténose  laryngée  diphtéritiqae  dont  92  tubages  avec  SI  gué- 
risons  :  40.2  0/0  et  11  trachéotomies  avec  4  guérisons.  Dans  ces 
derniers  cas,  la  trachéotomie  n^était  pas  indiquée  ou  était 
restée  sans  résultat.  La  mortalité  de  la  diphtérie  est,  dans  les 
premières  années,  de  10  0/0  (Isambert),  10  0/0  (Schwalbe), 
13  0/0  (Krœnlein,  de  1810-76);  en  1878,  18  opérés  moururent 
consécutivement.  Des  92  intubés,  31  avaient  moins  de  3  ans  et 
ont  donné  12  guérisons,  soit  38  0/0,  se  répartissant  comme 
suit  : 

6  enfants  au-dessous  de  1  an,    2  guérisons  :  83  0/0. 
8  —  —  2  ans,  3         —  37,5  0/0. 

17  —  —  Bans,  7  —  41  0/0. 

Parmi  les  cas  de  mort  relevant  directement  du  tubage,  j'en 
citerai  3  de  mort  subite,  3  par  obstruction  du  tube  par  des 
membranes  et  1  par  accident.  G^est  pour  prévoir  ces  accidents 
que  je  conseille  de  laisser  le  fil  en  place  :  on  amène  celui-ci 
en  dehors  de  chaque  narine  au  moyen  d'un  cathéter  de  Nélaton 
et  on  fixe  les  chefs  en  avant  de  la  cloison  ;  l'extraction  du  tube 
est  dès  lors  facile.  Parmi  les  cas  de  guérison,  je  mentionnerai 
spécialement  celui  d'un  enfant  qui  expulsa  son  tube  quelques 
heures  après  l'introduction;  je  dus  le  remettre  en  place  dix  fois 
en  huit  jours.  Ce  cas  était  très  grave  :  la  diphtérie  dura  quinze 
jours.  Je  considère  l'introduction  répétée  du  tube  comme  inof- 
fensive. 

M.  Laurent.  Tumeurs  fibreuses  de  la  hase  de  la  langue  en 
avant  de  répiglotte  (sera  publié). 

Le  D'  GouGUENHEiM,  de  Paris,  dans  le  service  auquel  la  ma- 
lade atteinte  de  cette  affection  a  été  observée  par  le  D'  Laurent, 
dit  que  cette  malade  était  venue  le  consulter  pour  dos  troubles 
vocaux  remontant  à  une  époque  assez  éloignée  et  qui  s'étaient 
accentués  progressivement.  A  l'examen  laryngoscopique,  on 
découvrit  plusieurs  tumeurs  delà  base  de  la  langue,  lisses,  arron- 
dièSy  d'un  blanc  rosé  et  ayant  une  certaine  mobilité  qui  fuisait 
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passer  Tune  d'elles,  la  plus  volumineuse,  assez  facilement  en 
arrière  de  Tépiglotte.  Le  larynx  était  normal  dans  toutes  ies 
parties. 

Cette  observation  est  donc  un  type  assez  curieux  des  troubles 
de  la  voix  d*ordre  réflexe,  et  la  malade  ne  se  plaignait  que  de 
cela,  la  déglutition  n*était  pas  altérée. 


PRESSE  ÊTRANQËRE 


Ossification  du  pavillon  consécutive  à  une  périchondrite  séro- 
purulente,  par  Knapp.  {Arch,  of  otology^  n®  1,  i890.) 

»  L^ossification  du  pavillon  est  si  rare  qu'elle  a  pu  être  mise  en 
doute  et  que  Tauteur  n*a  pu  en  trouver  que  trois  cas  dans  la 
littérature.  Il  les  rapporte  brièvement  :  le  premier  est  dû  à 
Bochdalek,  le  second  à  Voltolini  et  le  troisième  à  Gudden.  D*ail- 
leurs  Rayer  avait  montré  expérimentalement  qu'en  irritant  le 
cartilage  de  l'oreille  chez  le  lapin  on  pouvait  arriver  à  un  véri- 
table développement  d'os. 

Knapp  rapporte  en  détail  une  observation  de  périchondrite 
séro-purulente  et  l'opération  qu'il  pratiqua  pour  enlever  une 
masse  dure-,  de  consistance  osseuse,  qui  s'était  développée  à  la 
partie  supérieure  du  pavillon  et  le  déformait  complètement. 
L'examen  histologique  démontra  qu'il  s^agissait  bien  d'une 
néoformation  osseuse  avec  canalicules  de  Havers  bien  déve- 
loppés. M.  LS. 

Les  ruptures  du  tympan  et  leur  importance  médico-légale, 

par  le  D'  Treitel,  de  Breslau.  {Arch,  of  otology,  n"^  2-3,  1890.) 

Ce  travail  fait  à  la  clinique  de  Gottstein,  est  basé  sur  Texamen 
de  dix-huit  cas  dont  quelques-uns  furent  le  point  de  départ 
d'une  action  judiciaire.  L'auteur  discute  les  conditions  qui  peu- 
vent expliquer  la  rupture,  l'élasticité  de  la  membrane,  son  état 
antérieur,  la  rigidité  plus  ou  moins  marquée  des  parois  du 
conduit  auditif  externe,  etc.  Les  symptômes  sont  étudiés  avec 
soin  :  Relativement  au  point  où  se  produit  la  rupture,  il  admet 
que  c'est  dans  la  moitié  inférieure  :  sur  onze  cas,  il  s'en  trouve 
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huit  en  avant  du  manche  et  trois  en  arrière.  Aussi  admet-il  que 
le  siège  de  prédilection  des  ruptures  est  le  quadrant  antéro- 
inférieur. 

La  question  de  la  surdité  consécutive  est  le  point  médico- 
légal  le  plus  important,  et  notamment  ce  fait  que  la  surdité  peut 
persister  longtemps  après  que  la  rupture  s'est  cicatrisée  et  que 
le  tympan  s^est  refermé.  L*auteur  énunière  les  différentes  théories 
qui  ont  été  émises  à  ce  sujet,  et  admet,  par  exclusion,  que 
l'appareil  percepteur  des  sons  a  été  lésé  dans  l'oreille  en  même 
temps  que  s'est  produite  la  rupture.  m.  ls. 

Deux  cas  d'abcès  otitiques  du  cenrean;  gnérison  par  la  tré- 
panation, par  M.  U.  Pritghard.  {Arch,  of  otology^  n°*  â-d, 
1890.)  ' 

Dans  l'un  et  l'aulre  de  ces  deux  cas,  il  s'agissait  d'otorrhées 
anciennes.  Dans  le  premier,  on  appliqua  d'abord  une  couronne 
de  trépan,  et  comme  la  dure-mère  apparaissait  saine  et  que  * 
Taiguille  exploratrice  ne  ramenait  pas  de  pus,  on  appliqua  une 
deuxième  couronne  à  un  pouce  plus  en  arrière  :  vaste  collection 
purulente  en  dehors  de  la  dure-mère.  Après  avoir  agrandi 
l'ouverture  avec  le  Irépan  et  les  ciseaux,  on  fit  une  quatrième 
ouverture  pour  assurer  le  drainage.  Gnérison  compièle  sauf  un 
peu  de  lenteur  de  la  parole. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  fallut  aller  chercher  assez  profon- 
dément le  pus  avec  l'aiguille  exploratrice  au-dessous  de  la  dure- 
mère  qui  paraissait  saine.  Le  malade  est  guéri,  mais  a  eu  deux 
pertes  de  connaissance  avec  un  peu  d'aphasie.  m.  ls. 

De  la  surdité  progressive  (sclérose)  et  de  son  traitement  par 
la  ténotomie  du  tenseur  da  tympan,  par  Cholewa,  de  Berlin. 
{Arch.  ofoloL,  n««  2-8,  1890.) 

Dans  ce  travail  fuit  a  la  clinique  de  Hartmann,  l'auteur  admet 
avec  son  maître  qu'il  y  a  une  forme  de  sclérose  qui  a  pour 
point  do  départ  une  hyperémie  de  la  caisse.  Mais  à  côté  de 
celle-ci,  il  y  a  une  sclérose  sans  hyperémie,  mais  avec  des 
troubles  labyrinthiques  si  précoces  qu'on  no  peu  t  s'empêcher  de 
songer  à  une  altération  trophique  simultanée  de  l'oreille  moyenne 
et  du  labyrinthe  :  c'est  la  sclérose  nôvropathiqae. 

Il  insiste  ensuite  sur  ce  fait  que,  dans  la  sclérose  névropa- 
thique,  il  y  a  toujours  une  anesthésie  prononcée  da  tympan,  et 
que  l'oreille  la  plus  malade  est  toujours  la  plus  anesthésiée. 
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Après  des  considérations  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  le 
suivre  sur  la  valeur  des  expériences  de  Weber  et  de  Rinne,  il 
pose  les  indications  de  l'opération  de  la  ténotomiequi  lui  semble 
être  tombée  dnns  un  oubli  immérité. 

Il  faut  opérer  dans  les  cas  de  sclérose  névropathique  lorsque 
les  conductions  osseuse  et  aérienne  ne  sont  pas  tombées  trop 
bas.  La  conduction  osseuse  (vertcx),  pour  le  diapason  G-C^ 
doit  être  d'au  moins  huit  secondes  ;  pour  la  conduction  aérienne 
il  faut  que  le  quart  de  la  durée  noimale  de  perception  soit  con- 
servée. Il  conseille  d^opérer  sur  Toreille  la  plus  mauvaise,  car 
il  croit,  avec  Weber-Liel,  que  le  traitement  d'une  oreille  peut 
amener  un  résultat  favorable  du  côté  opposé: 

En  secQud  lieu,  il  faut  opérer  l'oreille  la  plus  mauvaise  dans 
les  cas  où  l'épreuve  de  Weber  positive  et  l'épreuve  de  Rinne 
négative  montrent  qu'il  y  a  dans  cette  oreille  des  obstacles  à  la 
conduction  (ankylose).  II  dit  que  la  ténotomie  lui  a  donné  dans 
ces  cas  d'excellents  résultats. 

Eniin,  si  une  oreille  est  totalement  sourde  et  que  l'autre  soit 
en  train  de  le  devenir,  il  faut  opérer  cette  dernière  en  pensant 
que  la  diminution  de  la  tension  do  Tappareil  musculaire  d'un 
côté  aura  une  action  favorable  sur  celui  du  côté  opposé. 

En  terminant,  l'auteur  fait  remarquer  que  Tancsthésie  du 
tympan  facilite  beaucoup  l'opération  :  on  peut  d'ailleurs  aug- 
menter l'insensibilité  avec  des  solutions  d'alun,  d'acide  tartrique, 
ou  l'application  d'un  petit  tampon  imprégné  d'éther. 

Malheureusement  l'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  la  durée 
de  l'amélioration  obtenue,  sous  prétexte  que  son  observation  ne 
rempnte  pas  à  une  date  assez  éloignée.  C'est  cependant  le  point 
qu'il  eût  été  le  plus  important  de  connaître.  m.  ls. 

Un  cas  d'enlèvement  d'nne  exostose  dn  condnit  anditif  externe, 

par  le    D'  Heiman,  de  Varsovie.   {Arch,  ot  oloLy  n^  2-3, 
1890.) 

Le  titre  seul  de  ce  petit  mémoire  dispense  d^en  faire  une 
longue  analyse.  En  arrière  d'une  tumeur  osseuse  de  1^^^^  de 
long,  de  6  millimètres  de  large  et  de  5  millimètres  de  haut,  no 
laissant  entre  elle  et  la  paroi  qu'une  fente  mince,  il  s'était  déve- 
loppé une  otite  fongueuse.  La  guérison  s'obtint  rapidement  après 
Tablalion.  L'auteur  a  employé  le  ciseau,  qu'il  préconise  contre 
toute  autre  méthode.  Trois  petites  figures  font  bien  voir  la 
lésion  et  le  résultat  opératoire.  m.  ls. 
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Dem  cas  de  cancer  da  pavillon,  par  M.  £. .  Valy. 
(Pest.  med,  cb.  Presse,  n«  43,  26  obtobre  1890.) 

I. —  Un  homme  de  6â  ans  portait  depuis  dix  ans  à  la  base  du 
pavillon  une  petite  tumeur  grosse  comme  un  haricot,  dure, 
suintant  de  temps  à  autre  el  qu*il  grattait  souvent.  Il  y  a  quel- 
ques mois,  elle  se  mit  à  suppurer  et  l'ulcération  a  beaucoup 
augmenté.  Depuis  un  mois,  douleurs  vives,  lancinantes,  s'éten- 
dant  jusqu'au  tympan.  A  Texamen,  tumeur  grosse  comme  une 
petite  noix,  dure,  occupant  la  partie  postérieure  de  la  conque. 
La  face  antérieure  est  infiltrée  avec  des  points  nécrosés  et  sup- 
purants. Gonflement  des  ganglions  du  cou.  On  enlève  le  pavillon 
et  on  retire  du  conduit  auditif  externe  des  lambeaux  nécrosés 
de  la  tumeur»  Guèrison  qui  se  maintient  après  huit  mois. 

II.  —  Homme  de  70  ans.  Il  y  a  plus  de  deux  mois  que  le  pa- 
villon a  commencé  à  se  gonfler  et  à  présenter  l'aspect  d'une 
oreille  gelée.  Plus  tard  le  pavillon  s'exulcéra,  devint  gros 
comme  le  poing  et  nettement  carcinomateux.  Gonflement  des 
ganglions  du  cou  et  de  l'aisselle.  Pas  d'opération  en  raison  de 
l'âge,  de  la  cachexie  et  de  retendue  de  la  lésion.         m.  ls. 

Un  cas  d'ostéome  dn  conduit  auditif  externe,  par  le  D'  G. 
LicHTENBERG,  dc  Budapcst.  (Société  de  médecine,  séance  du 
14  mars  1891,  in  Pester  med,  cJiirurg.^  Presse,  n<>  12,  189i.) 
L'auteur  a  enlevé,  au  moyen  d'un  écraseur,  uno  tumeur  du 
conduit  auditif  externe,  qui  était  recouverte  d'une  enveloppe 
lisse  et  blanc  rougeâtre.  Au  début,  Lichtenberg  pensait  a  un 
corps  étranger,  qui  aurait  pénétré  et  se  serait  inséré  dans 
Toreille,  puis  à  un  otolithe  ;  mais  l'examen  microscopique  fait 
par  le  D^  Mdtrai  a  montré  l'existence  d'un  ostéome  avec  un  noyau 
osseux,  dont  le  tégument  et  l'insertion  étaient  périostiques. 
L'auteur  trouva  intéressante  la  place  de  Tinsertion  de  la  tumeur, 
qui  était  située  à  2  millimètres  de  Torifice  du  conduit  auditif 
externe,  sur  la  paroi  antérieure  cartilagineuse.  Après  Tablation 
du  néoplasme,  le  tiers  antérieur  du  conduit  auditif  s'est  rétréci, 
probablement  par  atrophie  produite  par  la  pression  ;  le  conduit 
s'étant  trouvé  ainsi  sans  soutien  s'est  rétréci.  szenes. 

Un  cas  de  surdité  accompagnée  d'un  catarrhe  de  l'oreille 
moyenne  et  d'une  affection  labyrinthiqne,  gnèrie  par  la  pilo- 
carpine,  par  le  D'  J.  Bôke,  professeur  à  Budapest.  (Société 
de  médecine,  séance  du  â  mai  1890.  Annales  de  la  Société, 
p.  118-120,  1890.) 
Cocher  de  87  ans,  chez  qui  l'audition  a  diminué  successive- 
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ment  pendant  cinq  mois,  de  sorte  tpie  la  surdité  fut  complète 
tant  à  travers  l'air  qu^à  travers  Tos,  et  il  avait  aussi  du  vertige 
et  des  bourdonnements.  L'auteur  a  fait  au  commencement  le 
cathëtérisme  et  donné  l'iodure  de  potassium,  mais  sans  résultat, 
puisque  l'effet  était  nul  après  dix  jours;  on  tenta   alors   des 
injections  de  pUocarpine,  Après  dix  jours  de  traitement  avec 
riodure  une  roséole  syphilitique  apparut  au  front  du  malade  et 
il  avoua  lui-môme  qu'il  avait  séjourné  quelques  mois  avant  dans 
un  service  de  l'hôpital  pour  la  syphilis.  Le  malade  a  pris  en 
tout  36  centigrammes  de  pilocarpine  et,  après  quelques  injec- 
tions, l'ouïe  était  meilleure,  et  à  la  fin  du  traitement,  il  entendait 
la  montre  à  la  distance  de  30  centimètres  et  même  les  mots 
prononcés  à  voix  basse  à  4  à  5  mètres.  L^auteur  est  de  Tavis 
de  Polfttzer,  qui  attend  de  bons  résultats  de  la  pilocarpine  dan  s 
les  affections  syphilitiques  de  l'oreille,  mais  dans  les  cas  de 
surdité,  dépendant  d'autres  affections  du  labyrinthe  ou  de   la 
caisse,  le  traitement  par  la  pilocarpine  n*agit  pas.       szexbs  . 

GoUapsus  de  la  membrane  dn  tympan,  par  le  D'  G.  Lichten- 
BERG,  de  Budapest.  (Société  de  médecine,  séance  du  21  mars 
1891.  Pester  med,  chir.  Presse^  n*  14,  1891.) 

Jeune  fille  de  16  ans,  chez  qui  Touïe  a  subi  depuis  deux  ans 
de  grandes  fluctuations;  elle  entendait,  sans  cause,  tantôt  très 
bien,  tantôt  très  mal.  L^auteur,  à  Texamen  oculaire,  a  cru  voir 
une  grande  perte  de  substance  de  la  membrane  du  tympan,  car 
il  a  pu  voir  l'os  blanc  et  anémique  du  promontoire,  le  pli 
antérieur  et  postérieur  et  la  paroi  extérieure  de  la  poche  de  la 
membrane  du  tympan,  le  col  du  marteau,  la  niche  du  foramen 
rotundum,  le  tenseur  et  la  corde  du  tympan,  la  caisse  verticale 
de  l'enclume,  la  tôte  de  Tétrier  avec  sa  partie  postérieure,  et 
enfin  aussi  le  tendon  du  muscle  de  l'enclume.  A  ce  moment, 
l'ouïe  était  très  mauvaise,  mais  après  une  insufflation  d^air,  la 
malade  entend  normalement,  et  on  put  voir  qu'une  partie  du 
dernier  quart  du  conduit  auditif  externe  était  remplie  par  une 
tumeur  de  la  forme  d'un  sac,  et  l'image,  au  début,  avait  dis- 
paru. Ce  grand  relâchement  de  la  membrane  du  tympan  est 
appelé  par  l'auteur  collapsus.  L'atrophie  de  la  membrane  du 
tympan,  qui  permet  à  chaque  respiration  d'y  apercevoir  des 
ondulations,  est,  d'un  côté,  la  conséquence  d'un  catarrhe  chro- 
nique du  nez,  de  la  trompe  d'Ëustache  et  de  la  caisse,  et,  de 
l'autre  côté,  est  la  suite  des  insufflations  continuelles  durant 
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deux  années.  Lichtenberg  a  essayé  plusieurs  fois  de  couper  la 
membrane  du  tympan,  mais  sans  résultat,  voilà  pourquoi  il 
veut  le  faire  au  moyen  de  la  galvanocaustique.  szenes. 

Un  procédé  simple  d'extirpation  des  polypes  da  nés, 
par  M.  E.  Kurz,  de  Florence.  [Wien.  med.  Presse^  n®  44,  1890.) 

Kurz  a  employé  ce  procédé  dans  deux  cas  :  dans  le  premier, 
il  s^agissait  d'un  enfant  qui  ne  voulait  pas  se  tenir  tranquille 
et  qu'on  dut  chloroformer,  dans  le  second,  d'un  jeune  homme 
de  20  ans  chtBz  lequel  un  polype  volumineux  et  profond  n'avait 
pu  être  enlevé  par  Tanse  froide  ordinaire.  Kurz  s*est  servi  de 
la  sonde  de  Belloc  ordinaire  en  attachant  à  son  extrémité  munie 
d'un  fil  un  peu  long  deux  éponges  pas  trop  dures,  dont  la  pre- 
mière avait  le  volume  d'une  noix.  Dans  les  deux  cas,  la  première 
éponge,  en  passant  d'arrière  en  avant  dans  la  narine,  ramena 
avec  elle  le  polype  détaché  de  son  point  d'implantation.  C'est 
un  procédé  très  simple,  non  douloureux,  qui  peut  être  aussi 
employé  pour  les  corps  étrangers  des  fosses  nasales.       m.  ls. 

Lymphadénite  rétropharyngée  gaérie  par  la  trachéotomie, 
par  le  D'  Bokai.  (Pest.  med.  ch.  Presse,  n«  43, 1890.) 

M.  Bokai  a  présenté  a  la  Société  des  médecins  de  Budapest 
un  enfant  de  8  ans  chez  lequel  on  fit  la  trachéotomie  pour  une 
sufTocation  intense,  après  que  l'incision  avec  le  pharyngotome 
eut  échoué.  L'enfant  guérit  rapidement  et  le  gonflement  rétro- 
pharyngien  disparut  au  bout  de  quatre  jours  sans  suppuration. 
Enlèvement  de  la  canule  quatre  jours  après  l'opération.  Le 
gonflement  des  glandes  lymphatiques  avait  été  amené  par  une 
otite  moyenne  aiguë.  u.  ls. 

Traitement  du  goitre  en  Suède,  par  Rosandbr,  de  Stockholm. 
(Congrès  international  de  Berlin,  1890,  in  Revue  de  chirurgie^ 
octobre  1890.) 

L'auteur  a  pratiqué  32  opérations  de  thyroldectomie  totale, 
sans  myxœdème  ;  il  pense  que  ce  résultat  lient  à  ce  que  le  corps 
thyroïde  est  suppléé  peu  à  peu  par  la  rate.  a.  g. 


Tomeurs  du  corps  thyroïde,  par  J.  Berrt.  (Soc.  palh.  de  Lon-  \ 

dres,  séance  du  21  janvier  1890,  ia  Mercredi  médical,  29  jan-  j 

vier  1890.)  j 

A  la  Société  pathologique  de  Londres,  le  D**  Berry  a  pré-  i 
sente  de   nombreuses  pièces  d'affections   du  corps  thyroïde, 
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opérées  ou  extraites  du  cadavre.  L'étude  de  ces  pièces  lui  a 
démontré  l^atrophie  extrême  dii  corps  thyi*oïde  dans  le  myxœdème 
(2  cas)  et  la  conservation  du  tissu  normal  dans  le  corps  thyroïde 
atrophié  des  vieillards.  11  a  pu  constater  que  Thypertrophie  dite 
parenchymateuse  est  rare,  et  qu*habituellement  les  tumeurs 
volumineuses  sont  dues  à  des  cavités  kystiques  ou  quelquefois 
à  des  corps  solides  enkystés.  La  situation  du  goitre  est  va« 
*  riable,  elle  n*est  pas  toujours  médiane.  La  trachée  aplatie  ou 
déviée  suivant  le  siège  de  la  tumeur  n*élait  habituellement  ni 
atrophiée  ni  ramollie.  Enfin,  Tauteur  présente  aussi  des  com- 
pressions de  Tœsophage,  des  récurrents  et  des  sympathiques. 

A.   G. 


NOUVELLES 


Notre  savant  collaborateur,  le  D'  0.  Ghiari,  vient  d*ôtre  nommé 
professeur  extraordinaire  de  laryogoscopie  et  de  rhinoscopie  a 
rUniversitë  de  Vienne. 


Nous  avons  le  regret  d'apprendre  a  nos  lecteurs  la  mort  du 
doyen  des  otologistes  français,  le  D'  Bonnafont  qui  a  succombé 
à  Paris,  le  i9  moi,  à  Tâge  de  86  ans.  Il  avait  été  un  des  pre- 
miers collaborateurs  de  ce  journal  à  sa  fondation. 


Les  journaux  américains  annoncent  la  mort  du  D'  E.  Caroll 
Morgan,  décédé  à  Washington,  à  Và^  de  35  ans.  Il  avait  été 
président  de  TAssociation  laryngologique  américaine. 


La  Société  de  Laryngologie,  dotoîogie  et  do  rhinologie  de 
Paris  s'est  réunie  le  5  juin.  Communications  annoncées:  Car- 
taz  :  i^  Erythème  consécutif  aux  insufflations  do  salol  ;  ^°  para- 
lysie bilatérale  dès  récurrents  par  anévrisme  aortique.^—  Gellé  : 
V*  Perforation  de  la  cloison  nasale  dans  la  tlèvre  typhoïde  ;  2®  on 
nouveau  cas  de  surdité  dans  les  oreillons.  —  Ruault  :  De  la  va- 
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leur  diagnostique  et  pronostique  de  \A  ti'anslucidité  de  la  face 
dans  les  suppurations  nasales.  —  Saint-Hilaire  :  Démonstration 
des  propriétés  anesthésiques  de  Tantipyrine.  De  son  emploi  dans 
les  affections  de  la  gorge  et  du  larynx. 


Nous  lisons  dans  la  Revue  générale  de  cîiûique  et  thérapeu- 
tique que  le  D^^  Louis  Secrétan  a  été  nommé  privât  docent  d'oto- 
logie  et  de  laryngologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne. 


La  Wiener  Klinische  Wochenschritt  annonce  la  nomination 
du  D'  Uchermann  comme  docent  d'otologie  et  de  laryngologie,  à 
l'Université  de  Christiania. 


La  British  Médical  Association  tiendra  sa  réunion  annuelle  à 
Bornemouth,  les  28,  29,  SO  et  âl  juillet  1891. 

Nous  avons  relevé  sur  le  programme  les  communications  sui- 
vantes intéressant  notre  spécialité,  dans  les  diverses  sections  : 

Médecine.  —  Érysipèle  du  pharynx,  par  F.  de  Haorlland  Hall. 

Chirurgie.  —  Etat  actuel  de  la  chirurgie  intra- nasale,  par 
W.-J.  Walshman.  —  Chirurgie  intra-nasale  en  rapport  avec  Té- 
ternuement  et  la  fièvre  des  foins,  par  Greville  Macdonald. —  État 
actuel  de  la  chirurgie  nasale,  par  C.-J.  Symonds  et  Scanes  Spi- 
cer.  —  Pathologie,  diagnostic  et  traitement  chirurgical  de 
Tethmordite  nécrosante,  par  Woakes. 

Médecine  publique.  —  Une  épidémie  de  diphtérie  à  Leeds,  par 
Cameron.  —  Diphtérie,  cause  de  son  accroissement  et  moyens 
de  la  prévenir,  par  A.  Carpeuter. 
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Vin  de  Ghassaino.  —  (Pepsine  et  diastase.)  —  Rapport  favo- 
rable de  rAcadômie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections 
des  voies  digestives. 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d*une  cuiller 
mesurant  60  centigi*ammes. 

Phosphatinb  Falibres.  Aliment  très  agi'éable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate bi-calcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 

Poudre  laxativb  de  Vight.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d'eau,  le  soir  en  se 
couchant,  excellent  remède  contre  la  conslipation. 

L*Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
l'on  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES 


Ueber  den  Verlauf  eitriger  MiltelohrentzQQduDgen  bei  Tuber- 
culosen  unter  der  Behandlung  mit  Tuberkulîn  (Sur  la  marche 
des  otites  moyennes  suppurées  chez  les  tuberculeux  traités  par 
la  tuberculine),  par  Sghwabagh.  (Tirage  a  part  de  la  Deutseh, 
med.  Wochens.^  n«  20,  1891.) 

Sulla  classificazione  e  sulla  etiologîa  délie  otite  medie  in  gé- 
nérale Leçon  de  clinique  par  G.  Gradenigo  ,  recueillie  par 
M.  Cardoso.  (Extrait  du  Sperimentaîo,  30  avril  1891.) 

Bacteriological  examinations  of  the  contents  of  the  lympanic 
cavity  in  cadavers  of  new  born  ancil  young  infants  (Recherches 
bactériologiques  sur  le  contenu  de  la  cavité  du  tympan  sur 
des  cadavres  de  nouveau-nés  et  do  jeunes  enfants),  par  G.  Gra- 
denigo et  R.  Penzo.  (lîxlraitdes  Archiv  of  Otology^  n*  2, 1891.) 

La  patologia  e  la  chirurgia  dei  seni  nasali  (frontali,  mascel- 
lari,  etmoidali  e  sfenoïdali).  Six  leçons  professées  à  rbôpilal 
clinique  de  Naples  pendant  Tannée  scolaire  1889-1890,  par  V. 
CozzoLiNO.  (Typog.  A.  Troni,  Naples,  1891.) 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


T 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX 


I 


ETUDES  SUR  LES  LARYNGITES  CHRONIQUES.  — 
PROCESSUS  PACHYDERMIQUE.  ^  TRAITEMENT 
MÉDICAL  ET  CHIRURGICAL 

Par  Paul  TISSIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 


I 


Les  recherches  cliniques  et  anatomiques  qui  servent  de  hase  à  ce 
travail  ont  été  faites,  en  1889,  à  l'Hdlel-bieu,  dans  le  service  et  le  labo- 
ratoire de  M.  le  professeur  Proust,  dont  nous  avions  Thonneur  d'être 
riaterne.  Il  nous  a  permis  depuis  de  les  compléter.  Il  n'est  que  juste  de 
lui  adresser  ici  l'expression  de  notre  profonde  gratitude. 

Oa  rencontre  assez  souvent  des  individus,  des  hommes 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  atteints  de  troubles  plus 
ou  moins  sérieux  de  la  phonation,  allant  de  Tenrouement 
léger  jusqu'à  Taphonie,  troubles  qui  ne  relèvent  ni  de  la 
tuberculose,  ni  de  la  syphilis,  ni  de  néoplasmes  de  nature 
maligne  ou  bénigne,  ni  de  troubles  intrinsèques  de  la  moti- 
lité  des  muscles  laryngés.  Comme  il  s'agit  ordinairement  de 
sujets  jeunes  ou  peu  âgés,  d'ailleurs  bien  portants,  Talté- 
ration  de  la  voix  constitue  chez  eux  une  infirmité  d'autant 
plus  pénible  qu'elle  éveille  toujours  des  soupçons  au  moins 
fâcheux  et  désobligeants.  Les  inconvénients  qui  en  résultent 
sont  encore  plus  marqués  chez  les  gens  que  leur  profession, 
et  nous  verrons  que  le  cas  est  loin  d'être  exceptionnel, 
oblige  à  parler  en  public. 
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Ayant  eu  yoccasion  d'observer  un  grand  nombre  de  faits 
de  ce  genre,  nous  avons  été  à  même  d'étudier  la  nature  du 
processus  laryngé  et  d'en  rechercher  les  causes  et  le  trai- 
tement rationnel. 

Après  avoir  épuisé  la  plupart  des  moyens  préconisés  par 
les  auteurs,  et  constaté  leur  parfaite  inutilité,  fallait-il 
s'abandonner  au  nihilisme  thérapeutique,  et  reconnaître 
Taffection  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art?  Enhardi 
par  les  succès  donnés  par  le  traitement  chirurgical  endo- 
laryngé  de  certaines  formes  de  laryngite  bacillaire,  rappe- 
lant singulièrement  —  et  nous  aurons  l'explication  de  cette 
analogie  quatid  nous  étudierons  Tanatomie  et  la  physiologie 
pathologique  du  processus  —  les  lésions  que  nous  avons 
observées  chez  plusieurs  de  nos  malados,  nous  n'avons  pas 
hésité  à  rappliquer  ici,  dans  certaines  conditions  que  nous 
spécifierons  plus  loin,  et  les  résultats  obtenus  ont  dépassé 
notre  attente.  D'autre  part,  la  connaissance  des  agents  pro- 
vocateurs de  l'inflammation  chronique  du  larynx  fournil 
aussi  un  certain  nombre  d'indications  thérapeutiques;  de 
sorte  que  nous  croyons  qu'il  n'est  plus  permis  aujourd'hui 
de  dire  avec  Sommerbrodt,  en  particulier,  que  le  traitement 
de  la  laryngite  chix)nique  dans  sa  forme  scléreuse,  pachy- 
dermique,  n'existe  pas. 


II 


L'attention  s'est  portée,  dans  ces  derniers  temps,  d'une 
façon  presque  exclusive,  sur  les  grands  processus  qui  attei- 
gnent la  muqueuse  laryngée  (tuberculose,  syphilis,  cancer), 
et  la  littérature  médicale  contemporaine  est  assez  pauvre  en 
documents  sur  ce  qui  concerne  les  aflections  qu*on  pourrait 
appeler  de  second  ordre.  La  laryngite  chronique  est  de  ce 
nombre,  et,  après  avoir  suscité  autrefois  un  nombre  consi- 
dérable de  travaux,  elle  a  été  reléguée,  de  nos  jours,  au  der- 
nier plan.  Certes,  il  est  légitime  de  reconnaître  immédiate- 
ment que,  sous  le  nom  de  laryngite  chronique,  les  anciens 
auteurs  ont  décrit  des  processus  de  nature  très  diverse. 
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qu'une  connaissance  plus  exacte  de  leurs  caractères  dinl" 
ques  et  anatomiques  a  fait  définitivement  rejeter  du  cadre 
des  inflammations  simples  du  larynx. 

C'est  ainsi  qu'on  a  revendiqué  pour  la  tuberculose  plus 
d'un  cas  de  laryn^te  hyperplasique,  ou  exsudative,  pour  n& 
citer  qu'un  exemple. 

Si  le  cadre  de  la  laryngite  chronique  est  assez  mal  déter^^ 
ihiné,  si  ses  limites  manquent  le  plus  souvent  de  précision/ 
il  faut  surtout  l'attribuer  au  défaut  de  caractéristique  anato^ 
mique  et  à  l'absence  d'une  cause  productrice  univoque,  qui 
relie  entre  eux,  par  un  lien  naturel,  les  différentes  lésions 
groupées  actuellement,  surtout  d'après  leurs  caractères  évo- 
lutifs. 

En  reprenant  ici  certains  côtés  de  l'histoire  de  la  laryn* 
gite  chronique,  nous  ne  nous  dissimulons  nullement  que 
BOUS  marchons  sur  un  terrain  rebattu,  et  que  nombre  des 
faits  que  nous  aurons  à  rappeler  pourraient  presque  paraître 
de  simples  banalités,  tant  ils  sont  fréquents.  Ils  constituent, 
en  effet,  la  monnaie  courante  en  laryngologie,  mais,  comme 
il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  l'intérêt  qu'on  y  attache  est 
en  raison  inverse  de  leur  fréquence.  Nous  n'en  voulons  pour 
preuve  que  le  peu  de  travaux  qu'ils  ont  suscités,  alors  que 
d'autres  processus,  infiniment  plus  rares,  ont  été,  en  raison 
de  certaines  particularités  de  leur  histoire,  en  raison  même 
de  la  curiosité  qui  s'attache  à  ce  qui  sort  du  domaine  des 
faits  vulgaires,  l'objet  de  nombreuses  recherches.  Les  cha- 
pitres consacrés  aux  différentes  formes  de  lai^ngite  chro- 
nique sont  un  peu  sacrifiés,  dans  la  plupart  des  traités  récents^ 
U  semble  que  les  auteurs  n'abordent  ce  sujet  qu'avec  regret, 
et  ne  le  traitent  que  comme  une  coi'vée  fastidieuse.  Aussi 
est-ce  là  qu'on  retrouve  les  vieux  clichés,  les  théories 
surannées,  les  hypothèses  démodées,  les  opinions  qui  de- 
puis longtemps  n'ont  plus  cours,  surtout  dans  les  chapitres 
consacrés  à  l'étiologie,  à  i'anatomie  pathologique  et  au  trai- 
tement. Ceux-ci  sonti  le  plus  souvent,  transcrits  littéralement 
des  vieux  auteurs,  une  légère  couche  de  vernis  contem-* 
porain,  qui  leur  sert  de  passeport,  leur  donnant  l'appa-^ 
rence  du  neuf.  Nous  recommandons,  à  ce  point  de  vue,  la 
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lecture  des  anciens;  c^est  une  élude  que  nous  faisons  volon* 
tiers  pour  notre  compte;  outre  qu'il  y  a  beaucoup  à  y 
glaner  encore  aujourd'hui,  elle  permet  de  se  rendre  compte 
de  la  genèse  et  de  révolution  de  ces  lieux  communs,  qui 
bravent,  en  pathologie  et  même  en  pathologie  laryngée» 
répreuve  du  temps,  pieusement  recueillis  par  tous  les  auteurs, 
alors  que  des  idées  justes  et  fécondes,  tombées  dans  un 
milieu  sans  doute  mal  prépai*é,  restent  improductives  et 
attendent  dans  l'oubli  qu'on  les  remette  en  lumière.  L'his- 
toire de  la  pachydermie  laryngée  nous  en  fournira  plus  loin 
un  exemple  frappant. 

Une  autre  preuve  de  l'insuffisance  de  nos  connaissances 
sur  la  laryngite  chronique,  c'çst  la  multiplicité  des  médi- 
cations proposées,  dont  la  plupart  sont  absolument  ineN 
ficaces.  La  simple  énumération  des  agents  thérapeutiques 
préconisés,  sans  grande  conviction  du  reste,  tiendrait  plu- 
sieurs pages.  Nous  en  ferons  grâce  au  lecteur. 

De  ces  considérations,  et  nous  pourrions  en  apporter  bien 
d'autres,  il  ressort  que  l'histoire  de  la  laryngite  chronique 
simple  n'est  pas  encore  terminée.  Il  y  a  là,  au  conti'aire,  un 
vaste  champ  de  recherches,  à  peu  près  inexploré,  qui  appelle 
des  études  nouvelles.  Il  en  est  de  cette  affection  comme  des 
lieux  que  nous  voyons  tous  les  jours,  et  que  nous  connais- 
sons souvent  fort  mal,  faute  de  les  regarder,  faute  d'y 
diriger  notre  attention. 

Notre  but  n'est  pas  de  reprendre  toute  l'histoire  de  la 
laryngite  chronique,  nous  voulons  nous  borner  aujourd'hui 
à  rétude  de  quelques  points  particuliers. 

Nous  apporterons  le  résultat  de  nos  recherches  sur  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie  pathologiques  du  processus,  et  nous 
nous  efforcerons  de  démontrer  que,  par  un  traitement  appro- 
prié, on  peut  obtenir,  sinon  toujours  la  guérison  totale,  au 
moins  une  amélioration  considérable. 

En  dehors  de  ces  points,  nous  aurons  à  nous  demander  ce 
qu'il  faut  penser  de  la  lésion  décrite  en  Allemagne  sous  le 
nom  de  pachydermie  laryngée  et  aussi  s'il  convient  de  main- 
tenir comme  une  espèce  à  part  la  laryngite  granuleuse  ou 
glanduleuse  des  anciens  auteurs. 
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Nous  n'aurons  garde  d^omeltre,  au  cours  de  ce  mé- 
moire, les  travaux  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces 
différentes  questions,  lorsqu'ils  nous  sembleront  se  rap- 
porter aux  points  que  nous  avons  étudiés. 


i 
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RELATIONS  DE  LA  PACHTDERMIB  LARTNOifi  DE  RHEINBH  ET  VmCHOW 
AVEC  LA  LARYNGITE  CHRONIQUE  ET  LES  DIFFERENTS  PROCESSUS 
CHRONIQUES  QUI  ATTEIGNENT  LA  MUQUEUSE  LARYNGEE. 

Déjà,  en  1853,  sous  l'inspiration  de  Virchow,  Rheiner  (1) 
avait  entrepris  à  Wurzbourg  des  recherches  sur  les  modi- 
fications du  revêtement  épithélial  du  larynx  et  étudié  les 
modifications  que  subit  l'épithélium  dans  divers  processus, 
notamment  dans  les  inflammations  chroniques.  La  muqueuse 
laryngée  prend  alors  un  aspect  dermoïde  ou  cutanée.  Les 
lésions  ne  revêlent  pas  toujours  la  même  apparence,  elles 
sont  tantôt  localisées  et  tantôt  diffuses,  mais  les  caractères 
histologiques  fondamentaux  du  processus  restent  à  peu  près 
identiques  et  se  distinguent  surtout  par  ce  fait  que,  dans 
le  premier  cas,  les  lésions  s'étendent  au  tissu  conjonctif 
superficiel,  à  la  muqueuse  proprement  dite.  Mais  Télément 
caractéristique,  qui  se  retrouve  dans  les  deux  cas,  c'est 
l'hyperplasie  et  la  métapla^'e  du  revêtement  épithélial. 

Tel  est  l'état  anatomique  du  larynx  dési^^né,  depuis  lors, 
par  Virchow,  sous  le  nom  de  paehydermie.  Suivant  que  les 
lésions  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  tuméfaction  relati- 
vement lisse  et  assez  étendue,  ou  bien  sous  celui  de  pro- 
ductions circonscrites,  saillantes,  on  a  affaire  à  la  paehy- 
dermie diffuse  ou  à  la  paehydermie  verruqueuse.  Les  deux 
formes  peuvent  du  reste  exister  simultanément. 

Les  lésions  caractéristiques  de  la  première  forme  siègent 
à  la  partie  postérieure  des  cordes  vocales,  au  point  où  le 
processus  ou  apophyse  vocale,  qui  fait  saillie  en  avant,  se 

(1)  Rheiner.  Wûrzburger  Verhandlungen,  mai  1852  et  Inaugur,  Dister- 
Mion,  1852. 
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trouve  située  immédiatement  «u-defieoue  de  la  muqueuse 
qui  s'y  continue  presque  sans  transition  avec  le  périohondre- 

Vircbow  trouva»  en  oe  point,  une  tuméfaction  ovalaire  (1) 
à  grand  axe  horizontal,  présentant  à  sa  partie  médiane  une 
légère  dépression  et  il  ne  crut  pas  invraisemblable  d'admettre 
que  celle  dépression  marque  le  vestige  d'un  processus  érosif, 
quoiqu'il  n'ait  pas  observé  de  tissu  cicatriciel  proprement  dit. 

De  l'examen  plus  minutieux  des  faits,  Vircbow  fut  amené 
à  conclure  que  la  dépression  était  due  à  l'adhérence  en  ce 
point  de  la  muqueuse  aux  parties  sous-jacentes,  adhérence 
qui  empêchait  son  soulèvement. 

Ce  processus,  d'après  Vircbow,  se  rencontre  assez  sou- 
vent à  l'autopsie,  notamment  chez  les  buveurs.  Il  est  sur- 
tout constitué  par  un  épaississement  diffus  de  l'épithélium 
qui  se  poursuit  sur  toute  l'étendue  des  cordes  vocales.  Autour 
de  la  dépression  centrale,  on  observe  de  véritables  excrois- 
sances papillaires,  peu  élevées  et  recouvertes  d'une  très 
épaisse  couche  épithéliale. 

Telles  sont  les  lésions  au  premier  degré  de  la  maladie  ; 
elles  peuvent  devenir  plus  complexes,  et  on  trouve  alors  des 
altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  région  inter-aryté- 
noïdienne,  qui  présente  dans  ces  cas  des  excroissances  assez 
volumineuses,  et  des  sillons  recouverts  d'épithéliums  d'appa- 
rence épidermique.  On  peut  encore  rencontrer  çà  et  là  des 
fissures,  des  rhagades,  en  un  mot,  un  aspect  rappelant  assez 
bien  celui  des  ulcérations  cancéreuses  au  début. 

La  forme  verruqueuse,  déterminant  la  production  de  sortes 
de  polypes,  se  voit  surtout  dans  les  segments  moyens  et 
antérieurs  des  cordes  vocales. 

Dans  un  travail  important  sur  la  question,  Somubrbrodt  (2) 
fait  cette  remarque  qu'il  est  assez  particulier  que,  malgré 
l'emploi  du  laryngoscope,  ce  soit  un  anatomisle  qui  ait  donné 
de  celte  lésion  la  première  description.  Il  y  a  là  au  moins 
une  exagération.  Nous  le  verrons  lout  à  l'heure. 

(1)  YiRGHOw  écrit  qqe  la  première  fois  qu'il  rencontra  ces  lésions  à  Taa- 
topsie,  en  1870,  il  fut  fort  embarrassé  et  so  demanda  à  quoi  il  avait  af- 
faire . 

(S)  J.  SoMMBRBRODT.  Ueber  die  iypische  Paohydermie  des  KekHtopfs- 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  S.  ii9,  n-  19,  1890. 
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Ce  que  Ton  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  pachy- 
dermie  dç  Virchow  Tétait  autrefois  sous  le  nom  de  tumeur 
catarrhale,  a  bords  surélevés  de  Tapophyse  vocale,  avec 
épaississement  de  la  muqueuse  de  Textrémité  postérieure  des 
cordes  vocales  et  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  (Stôrk  (1) 
et  ScHÔTz  (2). 

La  caractéristique  anatomique  de  la  pachydermîe  laryngée 
consiste,  d'après  Virghow  et  ses  élèves,  dans  la  production 
exagérée  d*épithélium  pavimenteux  dans  les  points  où  il 
existe  normalement,  et  dans  la  substitution,  dans  une  étendue 
plus  ou  mqins  grande,  à  Tépithélium  cylindrique  normal 
d'un  épitbélium  pavimenteux  en  couche  très  épaisse,  avec 
transformation  dermo-papillaire  du  chorion  muqueux.  C'est, 
en  un  mot,  la  métamorphose  dermoïde  de  la  muqueuse  la- 
ryngée telle  que  Ta  depuis  décrite  Fôrster  (3),  telle  que  la 
mentionne  V.  Ziemssen  (4)  dans  la  laryngite  chronique,  no- 
tamment dans  l'afTection  décrite  par  Tijrgk  (5)  sous  le  nom 
de  chordite  tubéreuse,  telle  enfin  que  nous  la  trouvons 
étudiée  dans  le  traité  d'histologie  de  MM.  Cornil  et  Rànvier. 

Nous  avons  pu  examiner  histologiquement  des  fragments 
de  muqueuse  retirés  avec  la  pince  coupante,  et  voici  les 
lésions  que  nous  avons  observées. 

Dans  un  des  cas,  le  fragment  retiré  avec  la  pince  cou- 
pante provenait  de  la  région  aryténoïdienne,  en  un  point 
recouvert  normalement  d'épithélium  à  cils  vibratils.  Sur 
plusieurs  larynx  de  sujets  morts  d'affections  diverses  l'exa- 
men de  coupes  étendues  nous  a  montré  l'aspect  identique  des 
lésions  dans  les  régions  à  épitbélium  à  cils  vibratils  et  à 
épitbélium  pavimenteux. 

Elles  portaient  à  la  fois  sur  le  chorion  muqueux  et  sur 
répithélium.  Le  chorion  muqueux  présente  du  côte  de  son 
bord  libre  un  aspect  ondulé,  dans  certains  points  très  net- 

(1)  Stôrk.  Klinik.  d,  Kehlkopfkrankeilen.  Stuttgart,  1876. 

(2)  ScHôTz.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1890,  n»  10,  10  mars  1890, 
s.  235. 

(3)  Fôrster.  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  léna,  1864. 

(4]  V.  ZiEHSsEN.  LaryngitU  chromcOy  9.  228.  Krankeiten  d.  KehlkopfSy 
in  V.  Ziemssen's,  Handbuch,  1879. 

(5)  TûRCK.  KliiUk  d.  Krankeinten  d.  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre^ 
Vienne,  1866. 
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tement  papillaire.  Les  papilles  sont  larges,  trapues,  peu 
élevées,  quelquefois  terminées  en  massue.  Dans  le  chorion 
épaissi  et  constitué  par  d'épais  trousseaux  fibreux,  on  trouve 
çà  et  là  quelques  éléments  arrondis  ou  fusiformes. 

Les  lésions  de  Tépithélium  sont  de  beaucoup  plus  inté- 
ressantes, d'autant  plus  qu'elles  semblent  précéder  la  méta- 
morphose papillaire.  Le  revêtement  épithélial  atteint  une 
épaisseur  considérable.  Il  est  constitué  par  deux  couches, 
l'une  profonde,  colorée  vivement  par  le  picro-carmin,  cons- 
tituée par  des  cellules  polyédriques  assez  analogues  à  celles 
do  la  couche  profonde  de  Tépiderme.  Elles  recouvrent  les 
papilles  et  comblent  presque  entièrement  leurs  intervalles  ; 
l'autre,  la  couche  superficielle,  colorée  en  rose-jaunfitre,  est 
formée  d'éléments  aplatis,  cornés,  tassés  les  uns  contre  les 
autres,  et  présente  une  épaisseur  considérable. 

Dans  les  points  où  les  lésions  sont  moins  marquées,  le 
revêtement  épithélial  est  moins  épaissi  et  la  division  en  deux 
couches  moins  marquée;  la  transformation  dermo-papillaire 
du  chorion  muqueux  n'est  alors  qu'à  peine  ébauchée. 

Cette  description  rappelle  presque  mot  pour  mot  celle  des 
lésions  qui  s'observent  dans  la  phtisie  laryngée  (Gououeit- 
HEiif  et  Tissxer)  (1),  lésions  qu'on  retrouve  aussi  dans  la 
syphilis  (Doléris)  (2). 

Ne  retrouvons-nous  pas  là  presqu'au  complet  les  carac- 
tères histologiques  de  la  pachydermie  diffuse  et  quand  nous 
aurons  ajouté  que  dans  un  autre  cas,  nous  avons  observé 
de  véritables  tumeurs,  dans  la  région  moyenne  des  cordes, 
que  CCS  tumeurs,  coïncidant  avec  un  boursouflemont  diffus 
de  la  région  postérieure  du  larynx,  présentaient  histologi- 
quement  les  mêmes  caractères,  ne  sommes-nous  pas  auto- 
risés à  rattacher  ces  faits  à  la  pachydermie  de  Virghow? 

Cependant  nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive  conserver 
cette  expression,  au  moins  comme  nom  d'une  espèce  laryn- 
gienne particulière,  individualisée.  Heureuse  au  point  de  vue 
anatomique,  l'expression  de  pachydermie  laryngée  ne  san- 


s 


fi)  GocGUBNHEUf  et  TissiBR.  Phtisie  laryngée  1889,  p.  125  et  saiv. 
(2  ^Doléris.  Recherches  sur  la  tuberculose  du  larynx.  {Archives  de  Ph^ 
iiologie,  1877.) 
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rait  8*appb'quer  exactement  qu'à  une  forme  de  prooessus 
histologique. 

Il  s*agiiy  en  effets  cTune  lésion  banale,  sinon  commune, 
qui  peut  s'observer  dans  les  cas,  nous  ne  disons  pas  dans 
tous,  où  il  existe  une  irritation  chronique,  un  processus 
inflammatoire  chronique  (Yirchow)  de  la  muqueuse  laryngée, 
que  cette  irritation  reconnaisse  pour  cause  la  tuberculose, 
la  syphilis,  ou  tout  autre  facteur  étiologique.  Le  seul  point 
nécessaire  est  que  Tirritation  soit  continue  et  peu  intense, 
et  il  n*y  a  pas,  dans  ces  conditions,  de  quoi  légitimer  la 
création  d'une  entité  morbide.  Il  y  a  là,  seulement,  un  mode 
de  réaction  de  la  muqueuse  laryngée.  Le  fait  nous  semble 
hors  de  discussion. 

Nous  n'insisterions  pas  davantage  sur  cette  question,  que 
nous  avons  exposée  avec  soin,  d'après  nos  recherches  per- 
sonnelles, dans  le  traité  de  la  Phtisie  laryngée  que  nous 
avons  publié  en  collaboration  avec  M.  le  D'  Gououenheim,  si 
elle  n*avait  été  reprise  dans  ces  derniers  temps  par  Hey- 
MANN  (1),  et  au  laboratoire  même  de  Virchow,  par  Kanthack, 
qui,  dans  un  mémoire  important  paru  récemment  dans  les 
Arch,  /.  path.  Anat.  n,  PhysioL  (2),  est  arrivé  à  des  con- 
clusions identiques  aux  nôtres,  ainsi  qu'il  le  fait  d'ailleurs 
remarquer  à  l'appui  de  sa  thèse. 

Dans  une  série  de  mémoires,  Fauteur  a  étudié  Thisto- 
logie  de  la  muqueuse  laryngée  aux  divers  stades  de  son 
développement,  notamment  au  point  de  vue  des  modifica- 
tions épithéliales  qui  s*y  produisent,  et  constituent  en  quel- 
que sorte  une  transformation,  une  métaplasie  physiologique. 
L'épithélium  à  cils  vibratils  qui,  chez  les  fœtus,  tapisse  le 
pharynx  et  le  larynx,  fait  place  dans  le  pharynx  à  un  épithé- 
lium  pavimenteux;  celui-ci  apparaît  ensuite  dans  la  région 
inter-aryténoïdienne,  et  se  montre  sur  les  rubans  vocaux 


(1)  Hetmann.  Beitrag.  z.  Kenntaiss  d.  Epithel.  u.  d.  Drûsea  d.  mensch- 
lichen  Kehlkopfs.  {yirchow'$  Arehiv,  Bd  ravill.) 

|2)  Kanthack.  Studien  ûber  die  Histologie  des  Larynzschleimhaat.  Die 
Schleimhaut  d.  neuîfobor.  Kindes  nebst  einigeu  Bomerkungen  ûber  die 
«  Métaplasie  »  des  Larynxepithels  und  die  epidemioidale  Umwaodluog 
derselben.  (Yirchow' s  Archiv,  Bd  CXIX,  HeftSet  Bd  GXX,Heft2,  1890). 
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et  6ur  les  bords  de  l'épigloUe  et  des  replis  arytëno*épiglot- 
tiques,  qu'il  déborde  légèrement. 

Par  places,  il  peut  se  développer  en  d'autres  points  des 
îlots  d'épithélium  pavimenteux,  ou  encore  des  placai*ds  où  l'on 
constate  une  ébauche  de  métaplasie,  ainsi  que  M.  Coypœ  (i) 
l'a  signalé  depuis  longtemps  au  niveau  des  bandes  venlri- 
culaires. 

Mais  il  faut  accepter  comme  normal  le  schéma  de  Rheimbr, 
et  regarder  comme  pathologiques  les  faits  indiqués  comme 
physiologiques  par  Heymajvn,  qui  prétend  avoir  trouvé  de 
répithélium  pavimenteux  dans  certains  larynx  sains  en 
dehors  de  la  région  inter-aryténoïdienne,  où  il  forme  une 
bande  de  largeur  assez  variable,  des  cordes  vocales  infé- 
rieures, et  des  bords  de  Pépiglotte  et  des  replis  ary-épiglot- 
tiques. 

La  métaplasie  pathologique  est  en  quelque  sorte  un  pro- 
cessus inverse  de  la  métaplasie  physiologique,  et  l'on  est 
tenté  de  penser  que  certaines  irritations  pathologiques,  de 
causes  d'ailleurs  diverses,  pour  ne  pas  dire  toute  irritation  de 
quelque  durée,  agissent  en  ramenant  le  revêtement  épi- 
théhal  à  son  état  embryonnaire.  Mais  il  faut  bien  recon- 
naître que  cette  hypothèse  est  plus  spécieuse  que  solide. 
Ce  que  nous  savons  des  réactions  de  répithélium  cylin- 
drique (2)  vis-à-vis  des  irritations  chroniques,  nous  apprend 
que  le  fait  n'est  nullement  spécial  au  larynx.  Pareille  méta- 
plasie s'observe  en  effet  dans  de  nombreux  points  de  l'éco- 
nomie [muqueuse  nasale  (polypes),  trachée,  bronches,  esto- 
mac, intestin,  utérus,  urètre,  etc.]. 

Si  Ton  considère  le  mode  de  développement  pathologique 
de  répithélium  pavimenteux  dans  ces  divers  organes,  on 
retrouve  le  même  facteur  que  dans  le  larynx,  irritation  per- 
sistante. Et  comme  la  métaplasie  épithéliale  ne  se  voit  géné- 
ralement pas  au  niveau  des  dépressions,  des  parties  des 
muqueuses,  en  quelque  sorte  protégées  contre  les  actions 


(1)  fioTNE.  Thèse  de  Paris,  1874. 

(2)  D'après  Posners,  cité  par  Barth  (Section  d'otologie  du  congrès  de 
Berlin  1890)  une  cellule  quelconque  pourrait  subir  la  transformation  épi- 
dermoîdale. 
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mécaniques,  la  conclusion  qui  s'impose  est  l'idée  d'une  sorte 
d'adaptation  pathologique  des  parties  aux  conditions  mor- 
bides, analogue  à  l'adaptation  physiologique  à  la  fonction, 
qui  nous  explique  la  raison  de  la  métaplasie  épithéliale  phy- 
siologique du  pharynx  et  du  larynx. 

A  l'appui  de  cette  donnée,  remarquons  qu'à  l'état  normal 
la  couche  épithéliale  pavimenteuse  est  bien  plus  épaisse  au 
sommet  des  plicatures  normales  de  la  région  inter-aryté- 
noïdienne  que  dans  les  sillons  qu'elles  limitent. 

Cette  métaplasie  épithéliale  est  fréquente  si  nous  en 
jugeons  par  les  résultats  de  l'examen  histologique  de  la 
muqueuse  laryngée,  que  nous  avons  pratiqué  dans  les  con- 
ditions les  plus  variées.  Il  s'agit,  pour  nous,  d'une  lésion 
nullement  rare,  et  nous  nous  étonnons  qu'elle  n'ait  été  le 
plus  souvent  signalée  que  d'une  façon  incidente.  Elle  a  été 
vue  depuis  Rheiner,  par  de  nombreux  anatomo-patho- 
légistes  (1),  surtout  autour  des  ulcérations  tuberculeuses, 
FÔRSTER  (2),  Gbiffini  (3),  Wahlbero  (4),  Heinze  (5),  Stôrk  (6), 
CoRNiL  et  Ranvier  (7),  Doléris  (8)i  Hunermann  (9), 
Leroy  (10),  etc.,  etc. 

11  est  rare  que  la  métaplasie  épithéliale  soit  isolée  et  cons- 
titue à  elle  seule  le  processus  laryngé;  il  s'y  joint  presque 
toujours  une  lésion  du  chorion  muqueux.  Cette  dernière 
peut  être  à  peine  esquissée,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin.  Lorsqu'çlle  est  plus  prononcée,  elle  réalise  alors  le 
type  décrit  par  Virchow  sous  le  nom  de  pachydermie  diffuse. 


larynq.  et  de  rhinol.y  etc.^  t.  111,  n^  1,  p.  13,  février  1889). 
(i)  FôRSTER.  Loccit. 
13}  Gbiffini.  Contrib.  alla  palologia  gén.  del  tessuto  ciliodrico. 

(4)  Wahlberg,  Das  tubercul.  Goschin^ur   ioi    Kohlkopf.    (Wiener  med» 
Jahrbucher,  18*72.) 

(5)  Heinze.  Dio  Kehlkopfschwindsucht.  (Leipzig^  1819.) 

6)  Stôrk.  Klinik  der  Ketilkopfkrankhciton.  (Stutlgarly  1876.) 

(7)  GoRNiL  et  Ranvier.  Manuel  (fhistoL  path.,  t.  II. 

(8)  Doléris.  Loc,  cit. 

(9)  Hunermann.  Ueber  Pacbydermio  und  Gescbwursbildung  aq  den  Stim- 
mbândern.  (Inaug.  Dissertation,  Berlin,  1881.) 

(10)  Lerot.  Archives  de  Physiologie  norm,  et  path.,  1887. 
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Mais  nous  insistons  sur  ce  fait,  déjà  mis  en  lumière  dans 
le  traité  de  la  Phtisie  laryngée^  que  cette  lésion  conjonctive, 
tout  en  ayant  pour  siège  de  prédilection  la  région  inter-ary- 
ténoïdienne,  les  processus  vocaux  et  la  partie  postérieure 
des  cordes,  parties  à  revêtement  épithélial  pavimenteux, 
s'observe  aussi  dans  les  régions  de  la  muqueuse  dont  répi- 
thélium  est  normalement  cylindrique  à  cils  vibratils, 

La  inétaplasie  épithéliale,  la  transformation  dermoîde, 
qui  semble  bien  ôtre  consécutive  à  la  lésion  de  Tépithélium 
peut  s'observer  dans  tout  le  larynx  et  s'accompagner  de 
lésions  hyperplasiques  du  chorion  muqueux. 

Nous  croyons  donc  que  c'est  à  tort  que  l'on  a  voulu  expli- 
quer la  localisation  inter-aryténoïdienne  si  fréquente  de 
l'hyperplasie  fibreuse,  par  le  fait  de  l'existence  de  l'épithé- 
lium  pavimenteux  et  de  la  rareté  des  glandes  en  ce  point. 

En  effet,  on  observe  d'ordinaire  dans  les  cas  de  laryngite 
chronique  avec  lésions  épithéliales  et  hyperplasie  fibreuse 
que  ces  dernières  épargnent  relativement  les  parties  peu 
glandulaires  de  la  muqueuse,  et  nous  verrons  qu'on  a  voulu 
expliquer  ainsi  l'existence  des  dépressions  signalées  par 
Virchow  sur  les  tuméfactions  qu'il  a  décrites  au  niveau  des 
processus  vocaux. 

Si  nous  nous  reportons  aux  descriptions  des  auteurs  qui 
ont  étudié  depuis  Virchow  la  pachyderraie  du  larynx 
(B.  Frankel  (1),  Hethi  (2),  Michelson  (3),  Sommehbrodt  (4), 
Mkyeu  (5),  Churi,  etc.,  etc.),  trouvons-nous,  en  dehore  des 
lésions  anatomicfues  un  autre  élément  constant  sur  lequel  on 
puisse  s'appuyer  pour  légitimer  l'individualisation  de  la 
pachydermie  laryngée? 

Est-ce  la  localisation  et  l'aspect  de  la  lésion  dans  la  forme 
diffuse  de  la  pachydermie?  Mais,  depuis  longtemps,  on  savait 
que  certaines  lésions  irritatives  se  localisent  de  préférence 

li)  B.  Frankel.  Berlin,  klin.  Woch.,  1889,  n*  1  à  6. 

(2)  Rethi.  Uebcr  Pachydormia  laryngis.  {Wiener  klinische  Wochen- 
schrifï,  1889,  n»  27.) 

(3)  MiCHELSO.v.  Kdnigsberg's  Yeroin  fur  wissenschaftliche  Heilkunde. 
(Berl.  klin.  VVoch.,  n»  10,  1890.) 

(4)   SoHITEItBRODT.   LOC.  Cit. 

(5)  Mbter.  Ueb.  Pachydormia  laryngis.  (Laryngologisehâ  GetelUchaft  zn 
Berlin.  Sitz.,  6  décembre  1889.) 
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méoaniqusfi,  la  conclusion  qui  s'impose  est  Tidée  d'une  sorte 
d'adaptation  pathologique  des  parties  aux  conditions  mor- 
bides, analogue  à  l'adaptation  physiologique  à  la  fonction, 
qui  nous  explique  la  raison  de  la  métaplasie  épithéliale  phy«- 
siologique  du  pharynx  et  du  larynx, 

A  l'appui  de  cette  donnée,  remarquons  qu'à  l'état  normal 
la  couche  épithéliale  pavimenteuse  est  bien  plus  épaisse  an 
sommet  des  plicatures  normales  de  la  région  inter-aryté- 
noïdienne  que  dans  les  sillons  qu'elles  limitent. 

Cette  métaplasie  épithéliale  est  fréquente  si  nous  en 
jugeons  par  les  résultats  de  Texaraen  histologique  de  la 
muqueuse  laryngée,  que  nous  avons  pratiqué  dans  les  con- 
ditions les  plus  variées.  Il  s'agit,  pour  nous,  d'une  lésion 
nullement  rare,  et  nous  nous  étonnons  qu'elle  n'ait  été  le 
plus  souvent  signalée  que  d'une  façon  incidente.  Elle  a  été 
vue  depuis  Rheiner,  par  de  nombreux  anatomo-patho- 
logistes  (1),  surtout  autour  des  ulcérations  tuberculeuses, 
FÔRSTER  (2),  Gbiffini  (3),  Wahlberg  (4),  Heinze  (5),  Stôrk  (6), 
CoRNiL  et  Ranvier  (7),  Doléris  (8)i  Hunermann  (9), 
Leroy  (iO),  etc.,  etc. 

11  est  rare  que  la  métaplasie  épithéliale  soit  isolée  et  cons- 
titue à  elle  seule  le  processus  lai-yngé;  il  s'y  joint  presque 
toujours  une  lésion  du  chorion  muqueux.  Cette  dernière 
peut  être  à  peine  esquissée,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin.  Lorsqu'elle  est  plus  prononcée,  elle  réahse  alors  le 
type  décrit  par  Virchow  sous  le  nom  de  pachydermie  diffuse. 

(1)  I)ans  un  cas  se  rapportant  sans  doute  à  la  pachydermie  do  Virchow 
pablié  par  M.  Luc,  Tétat  do  l'épithélium  n*est  même  pas  mentionné. 

Luc.  Hypcrlrophie  tibreuse  dilTuso  de  la  muqueuse  laryngée.  De  la  na- 
ture des  vêgélalions  préaryténoidionncs  chez  les  phtisiques.  [Archivet  de 
laryng.  et  de  rhinol.y  etc.,  t.  lU,  n"  1,  p.  13,  février  1889). 

(2|  FôASTER.  Loccit. 

(3)  Griffim.  Coiitrib.  alla  palologia  gcn.  del  tossuto  cilindrico. 

(4)  Wahlberg,  Das  lubcrcul.  Geschwur  im  Kehlkopf.  {Wiener  tned, 
Jahrbucher,  1812.) 

(5)  Heixze.  Die  Kehlkopfschwindsucht.  {Leipzig ^  1819.) 

(6)  Stôrk.  Klinik  der  Kenikopfkrankhciten.  {Stuttaarl,  1876.) 

(7)  GoRNiL  et  Ra^ivier.  Manuel  d'histoL  path.,  t.  il. 

(8)  DoLÈRis.  Loc,  cit. 

(9)  HuNERMANN.  Uober  Pachydermie  und  Gescbwùrsbilduag  aa  den  Stim- 
mbàndern.  (Inaug.  Dissertation,  Berlin^  1881.) 

(10)  Lerot.  Archives  de  Physiologie  norm.  et  path.,  1887. 


446  PAUL  TIS»IBH 

rare  (Somherbhodt),  une  tuméfaction  unilatérale,  on  ne  vei^ 
rait  pas  de  dépression  (B.  Fr^nkel). 

Les  choses  se  passent  un  peu  différemment  lorsque 
les  lésions  sont  bilatérales  ;  il  existe  quelquefois  alors  une 
saillie  d*ua  côté  qui  se  loge  au  moment  de  Tadduction  dans 
une  dépression  correspondante  de  l'autre  corde,  il  y  a  en 
quelque  sorte  emboîtement  réciproque,  d'où  possibilité  de 
l'occlusion  glottique  totale  (FiiiENKELy  Rethi,  Mkyer^  Som- 
merbhodt). 

Des  recherches  récentes  de  Kanthâck,  il  résulte  qu'il  peut 
exister  au  niveau  des  processus  vocaux  une  tuméfaction 
ovalaire  bilatérale  ou  unilatérale,  avec  ou  sans  dépression 
centrale  ;  l'emboîtement  admis  par  les  auteurs  et  que  nous 
avons  nous-môme  constaté,  serait  assez  rare.  Il  n'est  pas 
toujoui*s  nécessaire,  d'ailleurs,  de  l'invoquer  pour  expliquer 
la  possibilité  de  l'occlusion  glottique,  malgré  l'existence  de 
tuméfaction  de  la  région  des  processus  vocaux.  Celle-ci  siège 
en  effet  assez  souvent  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la 
corde  vocale. 

Lorsqu'on  constate  une  dépression  centrale,  il  est  pos- 
sible d'en  donner  une  explication  anatomiquement  rationnelle. 
Il  existerait  en  effet  un  petit  pli  sur  la  muqueuse  normale» 
visible  même  chez  les  jeunes  sujets,  siégeant  sur  la  face 
interne  des  aryténoïdes,  légèrement  oblique  en  avant  et  en 
bas,  et  passant  immédiatement  au-dessous  des  processus 
vocaux.  A  partir  de  ce  point,  il  prend  une  direction  à  peu 
près  parallèle  aux  cordes. 

L'hyperplasie  porte  surtout  sur  la  muqueuse  lâche  et 
riche  en  glandes  de  ce  repli  muqueux  qu'elle  soulève,  alors 
qu'elle  respecte  la  muqueuse  peu  glandulaire  et  très  adhé- 
rente au  niveau  des  processus  vocaux. 

Chiahi,  dans  un  mémoire  important  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir,  affirme  n'avoir  jamais  rencontré  de  pachydermie 
typique. 

De  la  description  de  Vikchow,  il  ne  reste  donc  que  peu  de 
chose,  et  nous  avons  simplement  à  noter  une  tuméfaction 
hyperplasique  de  l'extrémité  postérieure  des  cordes  avec 
dépression  correspondante,   d'ailleurs  inconstante,  sur  la 


» 
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corde  du  cdté  opposé.  C'est  là  ua  aspect  que  nous  avons 
pu  constater  plusieurs  fois  dans  les  formes  soléreuses  et 
végétantes  de  la  tuberculose.  Néanmoins,  nous  devons  remar* 
quer  que,  pour  que  la  dépression  du  côté  opposé  se  pro^ 
duise,  il  semble  important  que  ce  côté  soit  le  siège  d'un 
processus  inflammatoire.  C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  où  la 
corde  opposée  est  saine  (polypes),  il  n'existe  pas  de  dépres* 
sion.  En  outre,  il  est  nécessaire  d'ajouter  que  nous  n'avons 
guère  constaté  cet  emboîtement  que  dans  le  segment  pos- 
térieur des  cordes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  en  arrivons  à  cette  conclusion 
que,  ni  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ni  au  point 
de  vue  étiologiqûe,  ni  au  point  de  vue  symptomatique,  la 
pacbydermie  laryngée  ne  mérite  une  place  à  pari  parmi  les 
affections  du  larynx. 

Cela  n'enlève  rien,  encore  une  fois,  à  l'intérêt  qui  s'attache 
aux  recherches  de  VmcHOw,  qui  est  resté  sur  le  tenrain  ana- 
tomique,  mais  nous  sommes  conduits  à  reporter  purement 
et  simplement  dans  le  cadre  des  laryngites  chroniques^^es 
faits  publiés  par  les  auteurs  allemands  sous  le  nom  de  pachy- 
dermie  laryngée. 

Âinsiy  ce  sont  les  anciens  auteurs,  Stôrk  entre  autres, 
qui,  à  notre  avis,  étaient  dans  le  vrai  en  les  décrivant  comme 
lai^ugites  chroniques.  Malheureusement,  ils  mettaient  trop 
de  choses  dans  ce  cadre  (1).  Aussi,  la  remarque  déjà  citée  de 
SoMMERBRODT,  qui  s'étonuc  que  ce  soit  un  anatomiste  et  non 
un  laryngologiste  qui  ait  décrit  le  premier  la  pachydermie 
du  larynx,  n*a  plus  de  raison  d'être.  Ce  que  Virchow  a  dé- 
crit sans  doute  le  premier,  puisque  les  recherches  de  son 
élève  Rheiner  remontent  à  1852,  n'est  nullement  une  affec- 
tion nouvelle,  mais  un  processus  anatomique  spécial,  un  des 
modes  de  réaction  de  la  muqueuse  laryngée  à  des  irritations 
de  nature  diverse. 

CiflÂRi  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  nous  sur  ce 
dernier  point.  Nous  sommes  heureux  de  nous  rencontrer 

(1)  Isàmsert  avait  déjà  nettomont  afiirmô  la  acccssitô  d'une  révision 
sévère  des  différentes  lésions  réunies  sous  le  nom  de  larynjitcs  chro- 
ciquea. 
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aussi  d*accorâ  avec  cet  auteur  compétent  qui  a  suivi  le  même 
plan  de  recherches  que  nous.  Ajoutons  que  nous  avons  en- 
trepris ces  recherches  il  y  a  plus  de  deux  ans,  c'est^-dire 
bientôt  avant  d'avoir  eu  connaissance  du  travail  de  Ghiari, 
auquel  nous  reconnaissons  d*aiUeurs  pleinement  la  priorité, 
puisque  celle-ci  reconnaît  pour  mesure  la  date  de  la  publi- 
cation. 


IV 


QUELQUES  GONSmÉRATIONS  SUR  L^ANÀTOlflE  PATHOLOGIQUE 

DE   LA    LARYNGITE  CBRONIQUE 

Après  cette  discussion  un  peu  longue,  mais  nécessaire 
pour  justifier  notre  façon  de  voir,  nous  allons  pouvoir  décrire 
rapidement  les  lésions  de  la  laryngite  chronique. 

il  est  rare  que  la  muqueuse  ne  soit  pas  largement  prise 
dans  les  laryngites  chroniques,  mais  il  s'agit  le  plus  souvent 
de  lésions  légères,  toutes  superficielles,  les  lésions  graves 
se  localisant  souvent  en  un  point  assez  limité. 
.  Parmi  les  parties  du  larynx  le  plus  fréquemment  et  le 
plus  profondément  atteintes  en  pareil  cas,  il  faut  citer  en  pre- 
mière ligne  les  rubans  vocaux  et  la  région  aryténoidienne. 
Cette  donnée  générale  qui  résulte  de  Texamen  objectif  du 
larynx  se  trouve  confirmée  par  la  fréquence  des  altérations 
de  la  voix  en  pareil  cas. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croii*e  que  les  lésions  ne  puissent 
s'observer  en  d'autres  points.  Elles  peuvent  exister  dans 
tout  le  larynx,  notamment  au  niveau  de  la  face  lai^ngée  de 
l'épiglotte  et  sur  les  bandes  ventriculaires.  Heymann  a  vu  de 
répithélium  pavimenteux  en  différents  points  de  la  région 
vestibulaire  :  il  considéra  même,  comme  nous  Tavons  déjà 
dit,  le  fait  comme  normal.  Nous  avons  trouvé  comjne  Hey- 
mann, comme  Kanthagk,  la  métaplasie  épithéliale  avec  ou 
sans  transformation  dermoïde  de  la  muqueuse  dans  plusieurs 
larynx  en  apparence  normaux,  provenant  de  sujets  à  voix 
non  allérée,  et  cela  sur  des  points  divers.  Dans  un  cas  de 
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Kanthack  (larynx  d'enfant  de  moins  d'un  an),  toute  la  région 
sus-glottique  était  lésée. 

Dans  les  cas  simples  les  plus  fréquents,  on  observe  seu- 
lement une  métaplasie  épilhéliale  plus  ou  moins  étendue. 
Les  lésions  du  chorion  muqueuxsont  peu  prononcées.  L'épi- 
Ihélium  présente  une  épaisseur  plus  g-rande  qu*à  l'état  nor- 
mal, il  est  constitué  par  des  éléments  cellulaires  de  formes 
assez  variées,  dont  le  noyau  peut  présenter  des  figures  mi- 
tosiques  (Bergengrùn  (1).  On  n'observe  pas  ici  de  papilles 
bien  nettes  de  nouvelle  formation.  C'est  là  le  degré  le  plus 
simple  des  lésions  de  la  laryngite  chronique;  le  chorion 
muqueux  reste  intact. 

On  observe  parfois  dans  certains  cas  sur  la  muqueuse  un 
peu  rugueuse,  de  petites  saillies,  et  Ton  trouve  à  Texamen 
histologique  une  hyperplasie  épithéliale  marquée  et  des  lésions 
qui  rappellent  celles  que  nous  décrirons  dans  un  instant 
sous  le  nom  de  transformation  derraoïde;  d'après  certains 
auteurs  ces  nodules  pourraient  aussi  avoir  une  origine  glan- 
dulaire. 

Telles  sont  les  lésions  que  nous  avons  rencontrées  à 
l'examen  de  larynx  provenant  de  sujets  non  tuberculeux 
et  dont  la  muqueuse  paraissait  presque  normale  à  l'œil  nu. 

D'ailleurs  Kanth.\gk  a  vu  la  métaplasie  épithéliale  sur  des 
larynx  paraissant  sains,  et,  dans  deux  cas,  chez  des  enfants 
morts  dans  leur  première  année.  11  semblerait  même  que  la 
métaplasie  épithéliale  puisse  se  développer  d'une  façon  plus 
rapide  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

Dans  ces  cas  de  Kanthack,  la  lésion  épithéliale  occapait 
toute  la  muqueuse  laryngée;  nous  ne  l'avons  jamais  trouvée 
aussi  étendue  chez  l'adulte.  Chez  ce  dernier,  elle  se  montre 
de  préférence  sur  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  et  à  la 
partie  postérieure  du  larynx. 

Mais  le  ventricule  reste  habituellement  normal.  Il  est  rare 
même  de  trouver  une  métaplasie  épithéliale  complète  au 
niveau  des  bandes  ventriculaires  lorsque  celles-ci  ne  sont 
pas  tuméfiées. 

(1)    BEfiGErîGRûif.  Yerruca    dura    larynds.  (Virchou/s  Archiv,    Band 

cxvni.) 
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Lorsque  les  lésions  sont  plus  marquées,  l'aspect  dépoli 
de  la  muqueuse  est  plus  accentué,  et  il  existe  fréquemment 
une  tuméfaction  légère  de  la  région  postérieure  du  larynx, 
surtout  vers  la  partie  glottique. 

Pour  Heryng,  la  tuméfaction  de  la  muqueuse,  irritée  méca- 
niquement par  les  contractions  du  muscle  sous-jacent  (idée 
déjà  émise  par  Peter  et  Krishàber),  détermine  Taltération 
et  l'atrophie  des  glandes.  Il  en  résulte  un  état  de  sécheresse 
de  la  région  qui  favorise  la  production  des  lésions  épithé- 
liales.  La  constatation  d'un  processus  analogue  en  d'autres 
points  de  la  muqueuse  où  Ton  ne  peut  invoquer  ce  méca- 
nisme, le  rend  au  moins  fort  douteux. 

On  a  désigné  alors  l'ensemble  des  lésions  sous  le  nom  de 
transformation  dernioïde  de  la  muqueuse.  L'épithélium 
prend  un  développement  considérable  et  se  divise  en  deux 
couches  à  réactions  niicrochimiques  différentes.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  la  description  que  nous  eu  avons  donnée 
plus  haut.  En  même  temps  se  développent  des  papilles,  et  le 
chorion  muqueux  présente  des  lésions  déjà  assez  nettes, 
bien  étudiées  par  Eppingsr.  Eu  un  mot,  la  métaplasie  est 
totale  et  Ton  se  trouve  en  présence  d'un  revêtement  épi- 
dermoïdal.  (Il  peut  même  y  avoir  production  d'éléidine, 
Kanthagk.) 

Que  les  lésions  du  chorion  muqueux  deviennent  plus  mar- 
quées, et  l'on  a  la  laryngite  chronique  hyperplasique  et  la 
pachydermie  laryngée  de  VmcHOW. 

Ces  altérations  s'observent  surtout  vers  le  segment  posté- 
rieur du  larynx.  Au  niveau  de  la  région  des  processus  vo- 
caux, en  raison  de  la  structure  de  la  muqueuse,  elles  se 
montrent  souvent  sous  l'aspect  de  tuméfactions  ovalaires, 
horizontales,  de  coloration  rouge  vif,  plus  ou  moins  régu- 
lières, avec  ou  sans  dépression  centrale,  uni  ou  bilatérales. 
Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  ces  points,  ainsi  que 
sur  la  production  de  dépressions  sur  la  corde  correspondante 
dans  le  cas  de  tuméfaction  unilatérale,  pour  n*y  pas  revenir. 
A  la  région  interaryténo!dienne,  on  observe  un  boursoufle- 
ment plus  ou  moins  marqué  avec  productions  de  mamelons 
à  crêtes  irrégulières,  souvent  de  véritables  productions  po- 
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lypoïdes.  Cet  aspect  trouve  encore  ici  sa  raisoD  dans  la 
structure  normale  de  la  muqueuse. 

Rappelops  Taltération  épidermoïdale  de  la  muqueuse  la- 
ryngée dans  les  autres  points  du  larynx,  surtout  dans  les  lé- 
sions spécifiques  (tuberculose,  syphilis)  oii  elles  sont  très 
nettes,  notamment  autour  des  ulcérations. 

Existe- t-il  des  ulcérations  dans  la  laryngite  chronique? 
C'est  là  une  question  importante  et  qui  a  suscité  bien  des 
controverses. 

Tout  d'abord,  les  auteurs  qui  admettent  l'existence  d'ulcé- 
rations sont  unanimes  à  déclarer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  pertes 
de  substance  larges  et  profondes,  comme  dans  la  tubercu- 
lose, la  syphilis  ou  le  cancer.  En  second  lieu,  lorsqu'il  existe 
une  dépression  au  niveau  des  processus  vocaux,  dans  le  cas 
de  tuméfaction  de  la  région,  lorsque  surtout  il  existe  une  dé- 
pression sur  la  corde  vocale  du  côté  opposé,  on  peut,  si  l'on 
n'y  prend  garde,  facilement  s'en  laisser  imposer,  ainsi  que 
le  remarque  Sommerbrodt,  surtout  lorsqu'il  y  a  notamment 
des  mucosités  au  niveau  des  points  déprimés. 

En  dehors  de  ces  faits,  il  n'en  reste  pas  moins  certain 
quB,  dans  quelques  cas  rares,  on  peut  observer  des  érosions, 
quelquefois  en  forme  de  rhagades,  ainsi  que  l'avait  noté 
VracHOw(i)  (formes  graves  de  Heryng  (2). 

Quel  est  le  mode  de  formation  de  ces  érosions?  Elles  se 
montrent  d'ordinaire  dans  les  cas  où  les  lésions  de  l'épithé- 
lium  sont  très  marquées,  où  celui-ci  acquiert  une  épaisseur 
considérable.  Elles  se  produisent  soit  (érosions)  par  le  fait 
d'altérations  de  la  couche  superficielle  de  cet  épithélium  (3) 
(altération  cavitaire,  désagrégation  moléculaire),  soit  (rha- 
gades) pa]'  un  autre  mécanisme  assez  spécial  bien  étudié  par 
Leroy  (4).  Par  suite  de  l'hyperplasie  énorme  de  l'épilhélium, 
il  se  développe  de  véritables  productions  polypoïdes,  dont  le 

(1)  Stôrk,  Mackenzie,  V.  Ziehssen,  Gottstein,  signalent  la  présence 
d'ulcérations  fissuraires  k  la  région  interaryténoïdienne  et  au  niveau 
des  processus  vocaux  dans  la  laryngite  chronique. 

(2)  Hertng.  Die  Heilbarkeit  d.  Larynxphtisie.    [Stuttgart y  1887,  s.  33.) 

(3)  ViRCHOw.  Ueber  catarrhaliscbe  Geschwiire.  [Berliner  klinische  W(h 
chenschrift,  n"  8  et  9,  1884.) 

(4)  Lerot.  Archiv.  de  ptiysiolog.  norm.  et  path.^  1884. 
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pédicule  s'amincît  et  aboutit  à  une  sorte  de  déhiscence,  d*où 
production  d'une  perte  de  substance  flssurnire. 

On  a  invoqué  [Schottelius  (1),  Orth  (2),  Heryng  (3)],  pour 
expliquer  ces  érosions  épithéliales  à  la  région  interaryténoî- 
dienne,  Taccumulation  et  la  stase  des  sécrétions  nées  sur 
place  ou  provenant  de  la  trachée,  des  bronches,  du  poumon 
ou  des  voies  aériennes  supralaryngées.  Il  en  résulterait,  soit 
une  simple  macération  des  couches  superficielles  de  l'épi- 
thélium  anormalement  épaissi,  soit  des  actes  plus  complexes 
dus  à  la  présence  de  microorganismes  dans  les  mucosités. 

Lorsque  le  processus  envahit  les  segments  antérieurs  des 
cordes,  il  se  produit  une  exagération  de  Tétat  dermoïde,  et 
Ton  constate  des  productions  verruqueiises,  présentant  les 
mêmes  caractères  histologiques  généraux,  avec  cette  parti- 
cularité que  les  papilles  acquièrent  dans  ces  cas  un  déve- 
loppement très  marqué  et  que  rhy))erplasie  épithéliale  est 
énorme. 

Nous  voirons  plus  loin  que  Kanthack  explique  par  un  pro- 
cessus analogue  le  développement  des  nodules  des  chan- 
teurs, qu'il  a  vu  constitués  par  des  masses  épithéliales. 

La  chordite  tubéreuse  est  aussi  une  variété  de  ce  pro- 
cessus :  hyperplasie  du  chorion  muqueux,  altérations  épithé- 
liales. 

Inutile  do  rappeler  encore  une  fois  en  terminant  que  l'en- 
semble de  ces  lésions  n'a  rien  de  spécifique  pour  la  laryngite 
chronique.  C'est  là  le  mode  de  réaction  du  larynx  vi&-à-vis 
des  irritations  chroniques  de  causes  les  plus  diverses  (tuber- 
culose, syphihs,  etc.). 

Si  l'ensemble  n'est  pas  caractéristique,  à  plus  forte  raison 

(1)  Schottelius.  Zur  i€tioIogie  einfacher  Kehikopfgeschwûre.  (Coud, 
1880.) 
(2j  Orth.  (Lehrb,  v,  Paiholog.  Anatomie,  t.  I,  p.  315.) 

(3)  Hertng.  Loc,  cit.,  p.  26. 

(4)  YiRGHOw.  Loc.  cit 
Khein£r.  Loc.  cit. 
GouGUENHEiM  et  TissiER.  Loc.  cit. 

B.  Frankel.  Berlvier  klin.  Woch.y  1890. 

MiCHELsoN.  Uerliner  kl.  Woch.^  1890,  d*  10. 

Rethi.    Wiener  klin.  Wochenschrifi,  1889. 

Me  TER.  Société  laryng.  de  Berlin,  1889. 

Sommerbrodt.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  90.  n*  19. 
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les  détails,  et  c'est  à  tort  que  Ton  a  voulu  considérer  comme 
toujours  suffisant  pour  affirmer  la  tuberculose  du  larynx, 
Taspect  inégal,  mamelonné,  de  la  région  interaryténoïdienne. 
Aussi  bien  n'est-ce  pas  cette  forme  de  lésion  que  nous  avons 
décrite  avec  M.  le  docteur  Gouglenheim,  comme  particu- 
lière au  début  de  la  tuberculose  laryngée,  comme  on  nous  Ta 
fait  dire  un  peu  à  la  légère.  Nous  reviendrons  sur  ce  point, 
dans  quelques  instants,  mais  hâtons-nous  de  déclarer  qu'il 
est  souvent  fort  délicat  de  distinguer  les  altérations  interary- 
ténoîdiennes  de  la  laryngite  chronique,  de  celles  du  début  de 
la  tuberculose.  On  ne  saurait  même  songer  à  faire  fond  sur 
rétat  du  poumon;  car  nous  pensons,  avec  Schsch,  avec 
GoTTSTEiN,  etc.,  que  les  lésions  de  la  région  interaryténoï» 
dienne  peuvent  précéder  pendant  longtemps  l'apparition  des 
premiers  signes  saisissables  de  tuberculose  pulmonaire  (i). 

(A    suivre). 


II 
ŒDÈME  AIGU  INFECTIEUX  BÉNIN  DU  LARYNX 

Par  te  D*^  J.  GAREL,  médecio  des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  récente  communication  de  M.  Merklen  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  sur  le  Phlegmon  infectieux  du  pba* 
rynx  et  du  larynx,  m'a  rappelé  deux  cas  d'œdème  aigu  du 
larynx  ({ue  j'avais  observés  dans  mon  service,  en  1889  et 
1890.  Je  tiens  à  les  faire  connaître  pour  bien  démontrer  que 
les  œdèmes  primitifs  aigus  du  larynx  ne  sont  pas  toujours 

a 

(1)  JûRGENs.  Charité- Gesellschafl,  1889. 

SaNDMATTN,     SCHflETZ,  LaNDGRAF,  I).  FR/GNKELf  KRAKAtER,   SCHADEWALDT. 

Bertin.  klin.  Woch,     n"  10.  p.  235,  10  mars  1889. 

Heymann.  Beilrag  'zur  Konntniss  d.    Epithel  und  der  Drùsen  d    mcn^- 
chWehetk  Ke\ûkopk.  {Virchow's  Archiv,  Bd  CWIII.) 

0.  Ghiari.  10"  Congrès  international  de  Berlin^  1890. 
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mortels.  En  effet,  dans  la  même  séance,  mon  dif;tingiié  et 
savant  ami,  M.  Gouguenheim,  citait  le  cas  de  gnérison  pu- 
blié récemment  par  mon  collègue  Josserand.  J'avais  suivi  la 
malade  avec  le  plus  vif  intérêt  et  j'avais  pu  me  convaincre 
que  tous  les  cas  n'aboutissent  pas  fatalement  à  la  mort. 

Les  observations  que  je  vais  donner  ici  ont  trait  à  une 
forme  plus  bénigne  encore,  car  l'œdème  ne  tourna  pas  à  la 
suppuration. 

Observation  I.  —  P...,  ftgé  de  24  ans,  voiturier,  entre  dans 
mon  service,  salle  Saint-Pothio,  le  11  avril  1889.  Cet  homme 
n'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Il  présente  cependant  une 
certaine  délicatesse  du  côté  du  larynx.  A  15  ans,  à  la  suite  d'an 
refroidissement,  il  fut  pris  d^ne  extinction  de  voix  qui  dora 
dix-huit  jours  sans  dyspuée  ni  dysphagie.  Depuis  cette  époque, 
sa  voix  8*enrouait  facilement  quand  il  s'exposait  à  de  brusques 
variations  de  température. 

Pendant  son  service  militaire,  étant  brigadier,  il  était  obligé 
de  commander,  sa  voix  était  rapidement  affaiblie  et  devenait 
rauque,  principalement  en  hiver.  Il  faut  ajouter  qu^il  fumait  et 
chiquait  beaucoup.  Il  n'a  jamais  eu  la  syphilis.  Employé  chez 
un  marchand  de  vins  depuis  six  mois,  il  a  pris  l'habitude  de 
boire  non  seulement  du  vin,  mais  encore  de  l'alcool.  Son  esto- 
mac et  son  appétit  ne  sont  néanmoins  pas  compromis. 

Au  mois  de  janvier,  il  s'enrhume  pendant  ses  28  jours  de  ser- 
vice militaire.  La  bronchite  dure  quelques  jours  et  s^ accom- 
pagne de  laryngite  avec  raucité  de  la  voix«  La  voix  s'améliore 
à  diverses  reprises,  sans  reprendre  absolument  son  caractère 
normal. 

Le  5  avril,  ayant  encore  de  la  raucité  de  ia  voix,  sans  le  moin- 
dre signe,  de  bronchite,  il  se  met  un  thapsia  sur  la  poitrine. 
Le  7  au  soir,  après  avoir  bu  un  peu  et  fumé  d'une  façon  exagérée, 
il  resseat  des  picotements  dans  la  gorge  et  une  légère  douleur 
au  niveau  du  cou*  Le  lendemain,  la  déglutition  devient  très 
pénible,  il  mange  cependaat  encore  de  la  soupe. 

Le  9  et  le  10,  il  travaille  péniblement  ;  les  efforts  de  dégluti- 
tion sont  très  douloureux  et  vont  en  s*acoentuant  davantage; 
il  ne  peut  ingérer  que  du  lait  ou  du  bouillon. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  il  ressent  de  la  fièvre  et  des  fris- 
sons et  a  son  réveil  la  dysphagie  est  absolue.  Il  entre  à  i*hôpital 
le  jour  môme.  Il  ne  peut  rien  avaler,  il  refuse  même  le  lait 
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et  crache  sa  salive  pour  éviter  les  douleurs  de  la  déglutition. 

Au  repos,  il  n'éprouve  pas  de  douleur  autre  que  la  céphalal- 
gie; il  n'a  pas  de  sensation  de  corps  étranger  dans  la  gorge. La 
respiration  est  absolument  libre.  Les  urines  ne  contiennent  pas 
cT albumine.  On  a  malheureusement  oublié  de  noter  la  tempéra* 
ture,  le  jour  de  l'entrée  du  malade. 

La  dysphagie  est  considérable  et  la  voix  presque  éteinte.  Au 
laryngoscope  je  constate  que  les  cordes  vocales  sont  rouges, 
gonflées  et  cylindriques  ;  elles  paraissent  jouir  de  mouvements 
normaux.  La  fossette  latérale  rétro-pharyngée  gauche  est  com- 
plètement effacée  par  un  œdème  mou,  violacé  qui  fait  corps 
avec  le  ligament  ar y-épi glot tique.  Au-dessus  de  Téminence  ary- 
ténofde  gauche,  œdème  de  même  nature,  tremblotant  sous  l'in- 
fluence de  la  phonation.  La  fossette  latérale  gauche  est  aussi  le 
siège  d'un  œdème  moins  prononcé.  Le  craquement  provoqué 
par  le  déplacement  latéral  du  larynx  sur  la  colonne  vertébrale 
est  conservé.  Comme  traitement  local,  on  se  contente  de  badi- 
geonnages  de  cocaïne. 

Le  12  avril,  la  céphalalgie  a  diminué.  La  dysphagie  est  iden- 
tique. L'œdème  de  la  fossette  gauche  a  disparu,  mais  celui  de 
la  fossette  droite  est  encore  assez  prononcé,  on  remarque  aussi 
de  l'œdème  mou  en  arrière  de  réminence  aryténolde  droite. 
Celui  de  l'aryténoîde  gauche  a  disparu.  Les  cordes  vocales  infé- 
rieures sont  dans  le  même  état.  La  bande  ventriculaire  droite 
est  passablement  tuméfiée.  Je  badigeonne  le  côté  droit  à  la  co- 
caïne, puis,  immédiatement  après,  avec  de  la  teinture  d'iode  pure. 
Le  soir,  la  température  est  de  SS'',^. 

Ije  13  avril  Je  malade  prétend  qu^après  le  badigeonnage  iodé, 
la  dysphagie  a  beaucoup  diminué.  La  température  est  devenue 
normale.  L'œdème  de  la  fossette  droite  est  nul  aujourd'hui.  La 
voix  est  encore  un  peu  altérée,  car  l'œdème  de  la  corde  droite 
persiste  encore  et  empoche  l'occlusion  glottique  en  arrière.  Je 
fais  un  badigeonnage  de  teinture  d'iode  sur  la  corde  droite.  Le 
15  avril,  il  n'y  a  plus  la  moindre  trace  d*œdème. 

Le  malade  tousse  légèrement. 

Le  11  avril,  il  sort  complètement  guéri;  il  présente  a  peine 
un  peu  de  rougeur  des  cordes  vocales. 

Observation  II.  —  A.  G...,  24  ans,  imprimeur,  entre  dans 
mon  service  le  18  mars  1890.  Ce  jeune  homme  n'a  pas  d'anté- 
cédents héréditaires  importants.  Il  avoue  quelques  excès  alcoo- 
liques, mais  n'a  jamais  eu  la  syphilis.  A  la  suite  de  divers 
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refroidissements,  il  prétend  avoir  ressenti  qaelqaes  chatouil- 
lements au  niveau  du  larynx. 

Il  ne  soufTre  t[ue  depuis  trois  jours.  Il  a  éprouvé  tout  d'abord 
une  douleur  qu'il  localise  au  niveau  du  cartilage  thyroïde.  Cette 
douleur  n'apparaissait  que  pour  la  déglutition  de  la  salive  et 
non  des  liquides  et  des  solides.  La  voix  n*a  pas  été  altérée.  La 
respiration  n^était  nullement  gênée.  Le  malade  continua  son 
travail.  Le  deuxième  jour,  les  symptômes  étaient  plus  accusés 
et  la  douleur  hien  plus  vive.  Le  matin  du  troisième  jour,  la 
douleur  devient  atroce,  intolérable.  Le  soir  la  déglutition  de  la 
salive  ou  d'un  liquide  quelconque  est  absolument  impossible. 
Il  n'y  a  pas  d'otalgie  réflexe.  Le  malade  s'aperçoit  que  son  cou 
est  tuméfié  et  que  la  pression  avec  la  main  ne  peut  s'exercer 
sans  douleur.  Il  n'avait  qu^une  céphalalgie  légère.  La  nuit,  il 
ne  peut  dormir,  il  est  très  agité,  tant  la  cuisson  au  niveau  du 
larynx  est  vive  et  insupportable.  La  salive  est  très  «bond a ute. 
Enfin  il  y  a  de  la  gône  respiratoire. 

Il  entre  à  l'hôpital  le  quatrième  jour,  c^est-à-dire  le  18  mars. 
Je  pratique  de  suite  l'examen  laryngoscopique  et  je  constate 
un  œdème  considérable  de  Taryténoïde  à  droite.  Cet  œdème  est 
mou,  absolument  transparent,  comme  infiltré.  Il  ne  fait  qu  un 
avec  l'œdème  du  repli  aryténo-épiglottique,  il  se  continue  ensuite 
en  diminuant  et  disparaît  en  mourant  sur  le  milieu  de  l'épi- 
glotte.  La  corde  vocale  du  même  €Ôté  est  rouge,  aussi  la  voix 
est-elle  un  peu  enrouée. 

Le  malade  a  de  la  fièvre,  malheureusement  le  tracé  de  la 
température  a  été  perdu.  Les  urines  ne  contiennent  pas  (Talbu- 
mine.  Je  fais  de  suite  un  badigeonnage  de  teinture  d'iode  sur 
tous  les  points  tuméfiés. 

Le  20  mars,  l'œlème  de  l'épiglottc  a  disparu,  celui  de  Taryté- 
noïdo  a  diminué  de  moitié;  la  corde  vocale  située  du  côté  de 
rœdème  est  encore  rouge  et  tuméfiée.  Le  malade  est  bien  sou- 
lagé. Je  fais  néanmoins  un  deuxième  badigeonnage  de  tein- 
ture d'iode. 

Le  21  mars,  amélioration  considérable  depuis  le  deuxième 
badigeonnage.  G...  se  lève  ot  veut  absolument  sortir,  il  dit  qu^il 
n'a  plus  aucun  mal.  La  dysi)hagie  a  totalement  disparu.  I/empi\- 
temeut  de  la  région  cervicale  n'existe  plus  et  la  pression  ne 
réveille  pas  la  moindre  douleur.  La  température  est  redevenue 
normale.  À  signaler  seulement  un  pou  de  toux  et  uu  léger 
degré  d'enrouement. 
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Si  Ton  compare  ces  deux  observations,  on  y  conslate  de 
grandes  ressemblances  dans  l'évolution  de  la  maladie. 

Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  de  jeunes  hommes  du  même 
âge  ayant  eu  Tun  et  l'autre  antérieurement  quelques  atteintes 
du  côté  de  la  muqueuse  du  larynx.  Cette  susceptibilité  la* 
ryngée  n'est  pas  sans  éveiller  l'idée  d'une  infection  plus 
facile  de  la  muqueuse,  cette  muqueuse  étant  plus  apte  à  se 
laisser  pénétrer  par  des  éléments  pathogènes  venus  du 
dehors.  Dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  jours,  l'œdème  atteint 
son  apogée  et  la  dysphagie  est  complète.  Salive,  aliments 
liquides  et  solides,  rien  ne  passe.  Malgré  cette  apparence 
grave,  les  urines  ne  contiennent  pas  la  moindre  trace  d'albu* 
mine.  La  maladie,  dans  les  deux  cas,  se  présente  avec  des 
signes  objectifs  semblables.  Le  laryngoscope  démontre 
l'existence  d'un  oedème  absolument  différent  de  ce  que 
j'ai  observé  dans  les  formes  infectieuses  suppurées.  C'est 
un  œdème  mou,  tremblotant  comme  dé  la  gelée  dans  les 
points  les  plus  saillants.  Il  a  une  teinte  opaline  transparente, 
violacée.  Il  est  donc  bien  différent  de  l'œdème  dur,  rouge 
et  non  transparent  de  la  laryngite  phlegmoneuse  grave. 

Si  maintenant  Ton  veut  faire  rentrer  ces  deux  cas  dans  le 
cadre  nosologique  sous  leur  véritable  dénomination,  on 
éprouve  un  certain  embarras.  C'est  pourquoi  je  les  présente 
sous  le  nom  à' Œdème  aigu  infectieux  bénin  du  larynx. 

Cependant  le  terme  bénin  n'est  pas  applicable  à  tous  les 
cas.  Il  y  a  dix  ans,  je  fus  appelé  un  soir  brusquement  dans 
un  hôtel  pour  voir  une  malade  qui  suffoquait.  Je  me  rendis  de 
suite  auprès  de  la  malade,  elle  était  déjà  morte  à  mon  ar- 
rivée. Cette  jeune  femme  avait  de  la  dysphagie  depuis  deux 
jours  à  peine.  Le  jour  même  de  sa  mort  elle  était  allée  con- 
sulter un  de  mes  confrères  qui  ne  constata  chez  elle  qu'un 
peu  de  rougeur  des  piliers  et  du  pharynx.  Mon  confrère  me 
déclara  qu'il  n'y  avait  attaché  qu'une  médiocre  importance  ; 
il  est  vrai  que  l'examen  laryngoscopique  ne  fut  pas  pra- 
tiqué. 

La  malade  était  rentrée  depuis  une  demi-heure  à  peine  à 
l'hôtel  quand  survint  la  crise  de  suffocation  mortelle.  Il 
ne  me  fut  pas  donné  de  constater  les  lésions,  mais  je  suis 
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persuadé  qu'il  s'agissait  là  d'un  cas  d'œdôme  analogue  aux 
deux  observations  ci-dessus. 

On  voit  donc  qu'il  faut,  en  pareille  occurrence,  réserver  le 
pronostic,  puisque  la  moindre  crise  de  suffocation  peut  caa* 
ser  la  mort  du  malade. 

Dans  quelle  classe  peut-on  ranger  ces  œdèmes  aigus  da 
larynx  f  Je  crois  qu'il  s'agit  d'infection  relevant  d'élémentfs 
pathogènes  différents. 

En  1885,  j'ai  publié  une  observation  d'oedème  aigu  sup- 
puré suivi  de  mort  (Annales  des  mal.  de  for,  et  du  /ar.). 
J'avdis  alor^  attiré  l'attention  sur  la  coïncidence  de  l'œdème 
laryngé  et  de  la  pneumonie,  et  j'avais  émis  l'hypothèse  que 
le  même  microbe  pouvait  engendrer  les  deux  localisations. 
Une  observation  publiée  en  1890  par  mon  collègue  et  ami 
Josserand  dans  la  Province  médicale,  semble  vérifier  mon 
hypothèse. 

Mais,  dans  les  observations  actuelles,  on  peut  songer,  je 
crois,  à  l'affection  décrite  en  1884,  par  mon  savant  confrère 
M.  Massei,  sous  le  nom  d^érysipèle  primitif  du  larynx.  Je 
n'ai  pas  recherché  l'existence  du  slreptococcus  de  Fehleisen. 
La  recherche  n'est  pas  cliniquement  facile  ni  exempte  de 
causes  d'erreurs.  M.  Massei  vient  d'ailleurs  de  revenir  sur 
cette  question  au  Congi*ès  international  de  Berlin  (1890). 

11  renonce  à  la  preuve  de  son  opinion  par  la  recherche 
bactériologique.  Il  s'appuie  surtout  sur  trois  signes  clini- 
ques :  la  dysphagie  rapide,  la  facilité  de  déplacement  de 
l'œdème,  Texistence  de  la  fièvre  avec  rémission  rapide. 

Dans  mes  deux  cas,  l'œdème  a  provoqué  une  dysphagie 
intense,  il  y  avait  de  la  fièvre,  et  la  rémission  a  été  assez 
rapide.  Je  n'ai  pas  vu  l'œdème  se  déplacer  d'une  façon  bien 
sensible  du  moins. 

En  terminant,  je  veux  insister  sur  l'action  utile  des  badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode  pure  sur  les  œdèmes  aigus. 
L'œdème  se  flétrit  (vès  rapidement  et  s'affaisse  sous  l'in- 
fluence de  cette  médication.  L'anesthésie  à  la  cocaïne  doit 
précéder  le  badigeonnage  iodé  pour  éviter  la  douleur  ou  la 
production  d'un  spasme. 
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Die  pathologische  Anatomie  des  Gehoerorganes  (Anatpmie  patho- 
logique de  l'organe  de  l'ome),  par  Steinbrûgoe,  professeur 
des  maladies  de  I*oreille  à  Giessen.  —  In-S^  de  125  pages  et 
20  gravures.  —  Berlin,  Hirschwald,  1891. 

Ce  très  intéressant  travail  fait  partie  du  Traité  d* anatomie 
pathologique  spéciale  de  J.  Orth,  dont  il  constitue  la  sixième  li- 
vraison. M.  Orth  ayant  résolu  de  faire  traiter  par  des  spécialistes 
certaines  parties  de  son  livre,  comme  les  maladies  de  la  peau, 
de  l'œil,  de  l'oreille,  s'est  adressé  pour  ces  dernières  à  M.  Stein- 
brQgge.  Il  ne  pouvait  faire  un  meilleur  choix  que  celui  du  dis- 
tingué professeur  de  Giessen,  qui  s'est  adonné  avec  une  véritable 
passion  scientifique  à  l'étude  de  cette  branche  de  l'art  médical 
et  qui  possède  une  collection  extrêmement  riche  de  préparations 
normales  ou  pathologiques  de  Toreille. 

Le  livre  commence  par  les  malformations  de  Torgane  de  l'ouïe. 
Nous  serons  bref  sur  ce  chapitre;  l'auteur  divise  les  malfoi*ma- 
tions  en  deux  catégories  :  les  malformations  par  arrêt  et  les 
malformations  par  excès  de  développement.  Les  lésions  de  cet 
ordre  dans  le  labyrinthe,  chez  les  sourds-muets,  sont  étudiées 
avec  soin.  Steinbrûgge  appelle  l'attention  sur  l'influence  causale 
de  la  syphilis  chez  les  parents. 

Vient  ensuite  Tanatomie  pathologique  du  rocher.  En  ce  qui  con- 
cerne la  déhisceuce  spontanée  et  les  petites  perforations  péné- 
trant dans  la  caisse,  l'auteur  les  croit  très  rares  :  celles  que  Ton 
observe  sur  les  os  macérés  ne  sont  que  des  artifices  de  prépa- 
ration. Les  hypcrostoses  du  rocher,  les  exostoses  du  conduit, 
les  tumeurs  malignes  de  l'os,  sont  traitées  avec  soin  et  avec  une 
connaissance  approfondie  de  la  littérature  la  plus  récente. 

A  propos  des  maladies  du  pavillon,  Steinbrtigge  croit  que 
Tothématome  peut  se  développer  non  seulement  à  la  suite  des 
traumatismes,  mais  aussi  spontanément,  bien  que  ce  soit  plus 
rare.  Dans  ce  dernier  cas,  il  semble  nécessaire  qu'il  ait  existé 
antérieurement  des  troubles  de  nutrition  ou  des  blessures  de 
l'oreille  :  à  l'appui  il  cite  le  cas  d'un  de  ses  malades  qui,  quinze 
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ans  au^aravaut,  avait  reçu  un  coup  sur  Toreille  ayant  laissé 
une  cicatrice  et  des  lésions  du  cartilage  et  chez  lequel  nu  héma- 
tome se  développa  sans  cause  connue.  Chez  les  aliénés,  on 
trouve  souvent  réunis  et  les  altérations  du  cartilage  et  les  trau- 
matismes,  et  ce  sont  ces  deux  causes  qui  expliquent  la  fréquence 
chez  eux  de  rothem atome. 

Les  maladies  du  conduit  auditif  ne  donnent  lieu  à  aucune  ob- 
servation spéciale;  les  récentes   recherches  sur  les   mycoses 
auriculaires  sont  indiquées  surtout  d'après  le  travail  de  Sîeben 
mann.  A  propos  des  inflammations  du  tympan,  Fauteur  donne' 
une  première  figure  qui  montre  bien  l'inflammation  des  couches 
rpithëliale  et  cutanée;  il  admet  Topinion  de  Moos  et  de  Haber- 
mann  sur  Torigine  épidermique  des  cholestéatomes.   Enfin  il 
appelle  Tattention  sur  ce  fait  d^observation  personnelle  que  les 
doux  tympans  et  les  deux  manches  du  marteau  n'occupent  pas 
une  position  symétrique  ;  le  gauche  est  nettement  plus  horizon* 
tal  que  le  droit.  C'est  une  notion  importante  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  dans  l'appréciation  des  enfoncements  patholo- 
giques du  tympan. 

Les  maladies  de  la  caisse,  hypérémie  et  congestion,  inflamma- 
tion suppurative  aiguë  et  chronique  avec  leurs  conséquences 
ultérieures,  sont  étudiées  avec  le  môme  soin  et  la  même  cons- 
cience,  mais  la  description  donnée  est  classique.  On  y  trouvera 
une  bonne  revue  des  travaux  récents  sur  la  bactériologie  des 
inflammations  de  la  caisse;  mais  Steinbrûgge  ne  croit  pas  qu'on 
puisse  encore  tirer  de  ces  recherches  des  lois  sur  Tétiologie  et 
l'évolution  des  maladies  de  l'oreille.  A  propos  des  polypes  de  la 
caisse,  l'auteur  admet  qu*on  doit  distinguer  les  granulations, 
les  fibromes,  les  myxomes  et  enfin  les  angiofibromes  qu'il  a  dé- 
crits en  collaboration  avec  Moos  et  qui  ne  sont  pas  rares,  puis- 
que sur  100  cas  de  polypes  Moos  et  Steinbrûgge  ont  trouvé 
u5  cas  de  tumeurs  par  granulations,  27  angiofibromes,  14  fi- 
bromes et  4  myxomes.  Les  polypes  seraient  beaucoup  plus  fré- 
quents chez  rhomrae  que  chez  la  femme  (66  fois  chez  l'homme 
:27  fois  chez  la  femme).  Il  revient  sur  les  cholestéatomes  et  dé- 
crit en  détail  leur  évolution,  l'usure  des  os  qu'ils  arrivent  à  pro- 
duire et  les  complications  cérébrales  qui  leur  font  suite;  il  en 
cite  deux  cas  personnels. 

Les  trompes  d'Eustache  étant  la  voie  de  propagation  la  plus 
habituelle  des  afTcctions  de  Toreille,  un  important  chapitre  leur 
est  consacré,  ainsi  qu'aux  ulcérations  de  l'orifice  et  aux  rétré- 
cissements qui  se  produisent  dans  la  continuité.  —  A  signaler 
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également  le  chapitre  sur  la  carie  et  la  nécrose  da  rocher.  On 
peut  regretter  ici  que  Tauteur  ne  se  soit  pas  étendu  davantage 
sur  les  abcès  cérébraux  ou  intra-craniens  consécutifs,  qui  sont 
seulement  signalés. 

Mais  c*est  surtout  dans  l'étude  des  affections  du  labyrinthe 
que  M.  Steinbrûgge  apporte  une  foule  de  documents  personnels 
et  intéressants.  La  méthode  employée  par  Moos  et  Steinbrûgge 
pour  la  préparation  du  labyrinthe,  bien  qu'ayant  déjà  éfé  publiée 
plusieurs  fois,  mérite  d'être  reproduite  à  nouveau^  car  elle  donne 
d'excellents  résultats.  Les  rochers,  réduits  au  volume  le  plus 
petit  possible,  doivent  être  placés  pendant  48  heures  dans  une 
solution  d'acide  osmique  à  1  ou  2  0/0;  on  les  met  alors  dans  une 
solution  à  1/6  0/0  d'acide  chromique,  laquelle  est  remplacée  deux 
jours  plus  tard  par  une  solution  à  1/4  0/0.  Deux  jours  après,  on 
place  les  os  dans  une  solution  d'acide  chromique  ù  1/^  0/0  à  la. 
quelle  on  a  ajouté  20  centimètres  cubes  d'acide  nitrique  par  litre  :* 
ce  liquide  doit  être  changé  tous  les  trois  à  quatre  jours,  et  la 
décalcification  dure  en  moyenne  huit  semaines. 

Lorsqu'on  juge  les  os  suffisamment  ramollis,  et  il  faut  se  rap- 
peler qu'il  y  a  des  points  particulièrement  durs  (dans  le  conduit 
auditif  interne,  à  la  base  du  modiolus  et  sur  la  paroi  postérieure 
du  vestibule),  on  les  lave  à  Teau  et  ou  les  place  pendant  trois 
heures  dans  de  L'alcool  à  95^  On  les  place  ensuite  dans  de  Peau 
courante  pendant  six  heures,  puis  dans  de  l'alcool  à  95^  qu'on 
chargera  à  nouveau  s'il  se  colore  en  vert. 

Pour  faire  de  bonnes  coupes,  il  est  indispensable  de  se  servir 
de  la  celloïdine.  Après  avoir  mis  les  rochers  dans  de  l'alcool 
absolu  pour  les  déshydrater  complètement,  on  les  met  pendant 
24  heures  dans  le  mélange  d'alcool  absolu  et  d'élher  à  parties 
égales.  Il  est  bon  de  le  renouveler  au  bout  de  24  heures  :  on 
projette  alors  dans  le  mélange  de  petites  quantités  de  celloïdine 
de  manière  à  former  une  solution  d'abord  très  claire,  qui  péné- 
trera dans  le  labyrinthe  et  fixera  les  parties.  Au  bout  de  huit 
jours,  on  retire  les  pièces  et  on  les  conserve  dans  de  l'alcool  à 
50  0/0. 

Tous  les  chapitres  consacrés  à  l'anatomie  pathologique  du  la- 
byrinthe mériteraient  d'être  reproduits,  et  l'on  conçoit  que  le 
cadre  de  cette  revue  bibliographique  ne  nous  permette  pas  d'en^ 
trer  dans  les  détails.  Nous  ne  signalerons  que  les  points  princi- 
paux. Après  avoir  étudié  d'une  manière  générale,  l'hypérémie, 
les  hémorrhagies  et  les  inflammations  de  l'oreille  interne,  il  les 
repread  en  particulier  dans  la  méningite  cérébro-spinale  àojiX 
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il  a  pu  examiner  personnellement  plusieurs  cas,  dans  les  affeo- 
tions  diphtéritiques  de  la  caisse,  la  rougeole,  la  syphilis,  la  tu- 
berculose, la  leucémie^  Tostéomyélite,  etc.  De  nombreuses  figures 
d'après  des  préparations  de  l'auteur,  contribuent  à  rendre  ses 
descriptions  très  claires. 

A  propos  de  la  leucémie,  Steinbrûgge  rapporte  une  noayelle 
observation  :  chez  une  jeune  fille  de  14  ans  morte  après  avoir 
présenté  une  surdité  très  prononcée  pendant  les  derniers  jours  de 
sa  vie,  il  trouva  de  petites  hémorrhagies  dans  le  limaçon  droit, 
entre  l'organe  de  Corti  et  la  strie  vasculaire;  à  gauche,  le  canal 
semi-circulaire  membraneux  supérieur  renfermait  un  gros  caillot 
sanguin.  On  sait  qu*il  n'existait  jusqu'alors  que  trois  autopsies 
du  rocher  dans  ces  cas  de  surdité  compliquant  la  leucémie  (Po* 
lilzer,  Gradénigo,  Steinbrûgge). 

Le  livre  se  termine  par  quelques  considérations  intéressantes 
sur  les  modifications  du  labyrinthe  consécutives  à  Télévation  de 
la  pression  iulracranienne  et  par  une  courte  description  des  al- 
térations pathologiques  (gommes,  tubercules,  tumeurs,  dégéné* 
rescences)  qui  peuvent  atteindre  le  nerf  acoustique  lui-môme. 

M.   LANNOIS. 
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Compte  renduy  parP.  Gastou 

Séances  des  4  et  5  mai  1891. 

Président  :  D'  Ruault 

Nouvelle  pince  laryngienne  antéro-postérieure  à  fente  mé^ 
diane.  —  Observation  de  polype  laryngien  enlevé  à  F  aide  de 
cette  pince^  par  le  D'  Suarez  ob  Mendoza  (d'Angers).  —  Sera 
publié. 

Discussion. 

D'  Ruault.  Ces  pinces  sont  très  bien  construites,  elles  res«* 
semblent  à  celles  de  M.  Gouguenheicn,  mais  avec  la  fenêtre 
en  plus.  Les  miennes  permettent  de  bien  voir  le  champ  opé-* 
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ratoire,  à  condition  de  les  placer  obliquement.  On  peut  enlever 
des  polypes  pendant  la  phonation. 

D'  SuARBz  DB  Mbndozà.  Remercie  le  D'  Ruault  de  son  ap- 
préciation, mais  lui  fait  remarquer  que  s'il  est  vrai  qu'avec 
une  pince  antéro-postérieure  ordinaire,  assez  mince,  et  eu  Tin- 
clinant  légèrement,  on  peut  voir  parfois  le  champ  opératoire 
et  le  néoplasme,  l'intervention  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi 
sûre  qu'avec  son  instrument,  lequel,  sans  aucun  artifice,  livre 
toujours  passage  à  un  faisceau  lumineux  qui  éclaire  et  dévoile 
à  Tœil  de  l'opérateur  la  tumeur  à  enlever. 

jy  Madeuf.  Constate  que  parmi  les  pinces  du  D'  Suarez  de 
Mendoza,  il  en  est  qui  ont  l'avantage  de  n'être  coupantes  que 
d^un  seul  côté,  ce  qui  permet  d'opérer  sur  l'une  ou  l'autre  corde 
vocale. 

Présentation  d'un  malade  âgé  de  28  ans^  porteur  d'an  épi- 
thélioma  nasale  par  le  D'  Madsuf.  —  M.  Madeuf  présente  un 
jeune  homme  porteur  d'une  tumeur  nasale  à  droite.  Cette  tumeur 
avait  au  début  l'aspect  d'un  polype,  sans  en  avoir  la  consistance 
ni  la  mobilité.  Un  fragment  soumis  à  l'examen  du  D'  Latteux, 
montra  qu'il  s'agissait  d'un  épithélioma.  Depuis,  le  malade  est 
allé  voir  le  0'  Desprôs  qui,  sans  faire  la  rhinoscopie,  a  diag- 
nostiqué une  périostite.  Le  D'  Madeuf  voulait  une  cure  radicale; 
le  malade,  sur  le  conseil  du  D'  Desprès  qui  maintint  son  diag- 
nostic malgré  l'examen  histologique,  a  été  simplemeat  ponc- 
tionné. 

Discussion. 

D'  Ruault.  La  Société  compte  parmi  ses  membres  des  his- 
tologistes,  entre  autres  le  D' Chatellier,  qui  pourra  donner  son 
avis. 

D'  GouGUENUBiM.  La  compétence  du  D'  Latteux  est  suffisante 
eu  pareil  cas. 

D'  Ruault,  En  tous  cas,  cette  tumeur  rosée,  mûriforme,  saigne 
abondamment,  et  les  sarcomes  donnent  des  signes  analogues.  11 
faut  dans  ces  cas  une  cure  radicale. 

Empyèmes  chroniques  de  F  antre  d'Higbmore  et  faux  em- 
pyèmeSy  par  le  D'  Moure  (de  Bordeaux).  —  Krause,  Anderman, 
LuCjJeanty,  ont  signalé  dans  la  symptomatologie  de  Tempyème 
de  l'antre  d'Highmore  l'écoulement  unilatéral  par  une  narine, 
écoulement  variant  avec  la  position  de  la  lête,  l'odeur  perçue 
par  le  malade,  et  en  dernier  lieu  l'écoulemeotdupus  en  arrière. 
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Il  existe  des  cas  de  faux  empyèmes  dans  lesquels  les  malades 
présentent  tous  les  signes  précédents  sans  que  Tantre  soit 
malade. 

Voici  deux  observations  à  Tappui  :  l**  observation  :  Femme 
de  ^8  ans,  rhumes  de  cerveau  fréquents  ;  depuis  5  ans  mouche 
du  pus  venant  d'une  seule  narine.  Pas  de  maux  de  tète.  L'examea 
rhinoscopique  fait  voir  un  gonflement  hypertrophique  de  la  mo- 
queuse des  cornets  inférieurs  des  deux  côtés  et  du  pus  dans  le 
méat  moyen  du  côlé  gauche.  L'auteurpcnsaitàunempyème,  mais 
la  destruction  au  thermo-cautère  de  la  poche  purulente  amena  la 
guérison. 

2*  Observation  :  Mêmes  phénomènes  chez  un  homme  de  48  ana^ 
Même  erreur  de  diagnostic.  Amélioration  rapide  par  le  même 
traitement.  Dans  les  deux  cas,  Téclairage  de  la  face  par  trans- 
parence n'a  pas  été  fait,  Tauteur  ne  lui  attribuant  qu^une  valeur 
relative. 

Discussion. 

D'  Luc.  N'est  pas  d'avis  que  l'éclairage  électrique  soit  inutile 
dans  le  diagnostic  des  empyèmes.  M.  Moure  n*a  pas  parlé  do 
Tetat  des  dents.  La  carie  de  certaines  molaires  a  une  grande 
importance. 

D'  MouRB.  Dans  le  second  cas  seulement,  mon  malade  avait 
une  molaire  en  mauvais  état. 

J'ai  opéré  des  empyèmes  qui  avaient  de  bonnes  dents. 

D'  Luc.  Il  n'existe  pourtant  qu'une  exception  sur  30  cas. 

D'  Moure,  Il  n'y  a  pas  que  la  carie  dentaire  qui  cause  Tem- 
pyème,  certains  coryzas  contemporains  de  Tinfluenza  ont  donné 
lieu  a  des  suppurations  de  l'antre. 

D'  GouGUENHËiM.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  des  empyèmes 
avec  bonnes  dents,  ou  dans  lesquels  les  dents  ne  sont  pour  rien. 
Dans  quelques  cas,  faire  sauter  une  dent  entraîne  un  excellent 
résultat.  J'ai  vu  avec  tous  les  signes  les  plus  évidents  de  ca- 
tarrhe, une  absence  complète  de  pus.  Je  demanderai  à  M.  Moure 
en  quel  point  il  a  ponctionné  la  poche  purulente.  Quelle  était  la 
nature  de  cette  poche?  Aux  dépens  de  quoi  était-elle  formée? 
Gomment  cette  collection  a-t-elle  guéri? 

D'  Moure.  J'ai  ponctionné  la  poche  purulente  comme  si  j'avais 
eu  à  faire  une  ponction  exploratrice  ou  une  injection  dans  le 
sinus.  La  tumeur  était  probablement  un  kyste  suppuré,  je  Tai 
incisée  d'avant  en  arrière  au  thermo-cautère,  et  la  guérison  s'est 
faite  comme  dans  un  kyste  ouvert  largement. 
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D'  Luc.  Je  n^ai  pas  dit  que  le  mauvais  état  des  dénis  soit  tou- 
jours cause  de  rempyèmef  mais  je  persiste  à  croire  que  la  carie 
des  premières  grosses  molaires  existe  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  S*il  y  a  un  abcès  suppuré,  je  préfère  ouvrir  la  fosse 
canine  que  d^at'racher  une  dent.  G*est  ce  que  j'ai  fait  pour  un 
abcès  à  streptocoques,  j*ai  ouvert  la  fosse  canine. 

jy  MouRK.  Il  m'a  paru,  dans  certains  cas,  très  difficile  de 
savoir  si  une  dent  est  bonne  ou  mauvaise.  On  a  vu  des  kystes 
de  la  racine  d'une  dent  occuper  tout  le  sinus  maxillaire,  sans 
donner  lieu  à  des  signes  visibles  du  côté  de  la  dent.  Et  une 
grosse  question  est  celle  de  savoir  si  le  malade  acceptera  Tcx- 
traction  d'une  dent  qui  lui  paraît  Raine. 

D'  SuApEz  DB  Mendoza.  Commé  M.  Luc,  je  préfère  l'opération 
par  la  fosse  canine  dans  tous  les  cas  où  l'examen  le  plus  atten- 
tif ne  peut  imputer  à  aucune  dent  l'affection  du  sinus.  Dans  les 
cas  douteux,  la  ponction  exploratrice  pratiquée  par  la  fosse 
canine  à  l'aide  de  la  machine  de  White  et  d'un  mince  foret 
(comme  en  emploient  les  dentistes  pour  agrandir  l'es  canalicules 
dentaires)  est  aussi  inoffensive  que  la  piqûre  faite  au  bras 
avec  l'aiguille  de  Fravaz,  et  elle  permet,  si  on  remplace  le  foret 
par  un  trocart,  de  compléter  le  diagnostic  en  faisant  l'aspiration. 

Je  n'admets  pas,  comme  mon  confrère  M.  Moure,  qu'on 
enlève  des  dents  saines,  sous  prétexte  qu'on  ne  peut  savoir  si 
la  racine  est  malade.  Avec  un  peu  d'habitude  et  d'attention,  il 
est  toujours  possible  de  diagnostiquer,  dans  une  dent  saine  en 
apparence,  soit  une  carie  du  collet,  soit  une  tumeur  périostique, 
ou  une  périostite  simple.  On  peut  alors  intervenir  par  l'alvéole 
dentaire,  après  extraction  de  la  dent  malade.  Mais  lorsque  l'exa- 
men avec  la  sonde,  l'action  de  Teau  chaude  et  de  Teau  froide 
n'ont  rien  révélé  d'anormal,  il  convient  d'agir  par  la  fosse  ca- 
nine, tant  pour  procéder  aux  injections  détersives  que  pour 
donner  une  libre  issue  aux  liquides  contenus  dans  le  sinus. 

D'  Gellb.  Pour  éviter  l'erreur,  il  faut  attacher  de  l'importance 
au  bourrelet  hyper trophique  et  ouvrir  la  poche. 

D'  Luc.  Ce  n'est  pas  la  dent  en  elle-même  qui  cause  la  sup- 
puration du  sinus,  celle-ci  provient  de  la  carie  de  l'os.  Et  comme 
Va  montré  Cruet,  elle  est  liée  à  une  carie  avancée. 

D' GouGUENHEiif.  Je  ne  suis  pas  partisan  de  Popération  par  la 
voie  canine,  que  je  n'ai  jamais  tentée  du  reste.  Je  voudrais 
savoir  combien  de  temps  la  perforation  reste  ouverte? 

D'  SuAREZ  DE  Mendoza.  Trois  mois. 

D'  RuAULT.  J'ai  vu  une  fistule  durer  cinq  ans. 
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«'iii^f  «)«  montrer  chez  certains  S'ijeïs  an  niveao  de  la  joue,  par 
mtiie  de  l'épaisseur  de  la  couche  mjsc uiaire,  quoique  le  sinus 
•Ofl  sain.  St  l'opacité  existe  d'un  coté  et  pas  deTaatre.  on  peut 
prefiqrie  afiîrmer  le  pus.  Da  reste,  ce  pas  peut  être  attiré  par 
\e%  aspirations  qoe  les  malaJes  font  en  se  moachant  et  vient 
sejoomer  ;j  La  partie  supérieure  de  l'antre  d'Uighmore;  il  y  a 
alors  opacité  même  pour  très  peo  de  pas. 

four  ce  qui  est  du  traitement,  la  perforation  du  méat  infé- 
rir;ur  pour  pénétrer  dans  le  sinus  n  est  pas  une  méthode  de 
choix,  car  on  peut  fracturer  les  parties  osseuses.  Je  préfère, 
comme  moyen  de  diagnostic,  vérifier  l'état  des  dents,  et  comme 
traitement,  enlever  ravant-demière  molaire. 

\y  MouHK.  I/éclairage  par  transparence  est  loin  d*ètre  an 
HÎgnc  diagnohtique  certain,  s*il  existe  peu  de  pus  la  transpa- 
rence est  absolue.  Je  dirai  à  M.  IjOC  que  les  dents  ne  sont  pas 
tonjours  cariées  jusqu'à  la  pulpe,  et  que  quelquefois  une  ou 
deux  racinoH  restent  bonnes. 

D**  GououKNHRiif.  La  question  de  Texamen  par  transpa- 
rence, pour  constater  Pexistence  ou  l'absence  de  pus,  est  embar- 
rnsHnnto,  et  dans  bon  nombre  de  cas  cet  examen  ne  résout  pas 
la  question.  11  s'agit  quelquefois  d'un  catarrhe  léger,  bénin,  du 
sinus,  consécutif  à  une  rhinite  qui  existe  encore  ;  d*atttres  fois. 
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c'est  UD  myxome,  un  papillome.  L'éclairage  ne  donne  pas  alors  ^^ 

de  résultat  s'il  n'y  a  pas  d'opacité.  Souvent  le  traitement  amé-  '  V 

liore.  On  raisonne  toujours  sur  des  cas  types,  il  en  est  sans  1 

opacité;  un  seul  signe  dans  ce  cas  n'est  pas  pathognomonique.  >-^ 

Heureux  effets  de  la  pilocarpine  dans  un  cas  grave  d^ œdème 
de  la  glotte,  par  le  D'  F.  Suarez  de  Mkndoza,  d* Angers.  —  On 
sait,  dit  l'auteur,  la  vogue  évidemment  exagérée  dont  a  joui  la  }\ 

pilocarpine  à  son  apparition  sur  la  scène  médicale.  Il  n'est  guère 
d'affections  pour  lesquelles  on  n'ait  tâté  du  fameux  spécifique.  -  - 

Quoi  qu'il  y  ait  eu  des  échecs,  ce  topique  n'en  jouit  pas  moins 
d'une  faveur  méritée,  et  on  lui  reconnaît  de  nombreuses  indi-  '.'-^ 

calions.  " 

Voici  un  cas  où  il  a  fait  merveille  et  qui  mérite,  à  ce  titre, 
d'être  porté  a  la  connaissance  du  public  médical.  ,' 

Le  5  novembre  1890,  à  cinq  heures  du  matin,  Tauteur  fut 
mandé  en  toute  hâte  par  deux  do  ses  confrèios  pour  examiner 
le  larynx  d'un  jeune  homme  atteint  d'œdème  grave  de  la  glotte 
et  aux  prises  avec  des  accès  de  suffocation  menaçants.  La 
situation  était  critique,  et  les  deux  confrères  de  l'auteur  pen- 
chaient pour  l'intervention  chirurgicale.  Celui-ci,  remarquant 
au  niveau  du  gonflement  glottiquc  un  léger  interstice  pendant  la 
respiration  du  malade,  crut  pouvoir  temporiser  et  proposa  l'em- 
ploi de  la  pilocarpine,  qui  lui  avait  déjà  réussi  dans  deux  cas 
analogues. 

Cette  médication  ayant  été  acceptée  par  ses  confrères,  à  la 
condition  qu'on  se  tiendrait  prêt  à  opérer  si  le  danger  devenait 
imminent,  le  D»"  F.  Suarez  de  Mendoza  procéda  aux  injections  ^ 

de  l'alcaloïde.  Il  en  fit  trois,  espacées  de  vingt  minutes,  ce  qui 
porta  à  25  milligrammes  la  somme  d'alcaloïde  injecté.  Dès  la 
première  injection,  un  soulagement  marqué  se  faisait  sentir,  et 
un  quart  d'heure  après  la  troisième,  quand  l'auteur  quitta  le 
malade ,  ce  dernier  était ,  d'anxieux ,  redevenu  absolument 
calme.  Tout  danger  était  conjuré.  Huit  jours  après  la  guérison 
était  complète. 

Discussion. 

Le  D^  MouRE  trouve  cette  observation  intéressante,  mais  il  ne 
s'en  dégage  pas  des  indications  pour  l'emploi  d'un  pareil 
moyen. 

Papillome  du  larynx  chez  F  en  fan  t.  Disparition  complète 
après  la  trachéotomie^  par  M.  Gaukl,  de  Lyon.  (Voir  Annales^ 
n«6;  1891.) 
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Quelques  considérations  sur  la  syphilis  hérédilaire  tardive 
des  fosses  nasaleSy  par  le  D'  Noqukt,  de  Lille.  —  Il  s*ag'it  d'en 
cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  des  fosses  nasales  observé 
récemment. 

Un  confrère  lui  amena  en  novembre  dernier  une  petite  fille 
de  iSSans;  il  croyait,  à  cause  des  antécédents  héréditaires,  à 
Texistence  d*un  lupus  nasal.  L'enfant  avait  de  Tenchifrèneinent, 
un  écoulement  du  nez  abondant,  épais.  TjO  lobule  était  aplati, 
rouge,  induré.  Il  n*y  avait  pas  le  nez  en  lorgnette  caractéris- 
t  ique  décrit  parFournicr.  De  chaque  côté  de  la  sous-cloison  se 
voyait  une  ulcération  ou  crevasse  assez  profonde,  et  dont  le  fond 
était  d*un  gris  sale.  Les  fosses  nasales  étaient  remplies  de 
mucosités  épaisses,  noirâtres,  n*ayant  cependant  qu'une  odeur 
fade,  non  comparable  à  celle  que  provoque  Tozène  ou  la  carie 
syphilitique.  Un  nettoyage  complet  des  fosses  nasales  permit 
d'apercevoir  une  perforation  de  la  portion  cartilagineuse  de  la 
cloison  ayant  à  peu  près  la  largeur  d^une  pièce  de  20  centimes. 

La  mnqueusse  au  niveau  de  la  cloison  et  des  cornets  était 
gonflée  et  tuméfiée,  il  n'y  avait  ni  carie  ni  nécrose  pouvant 
être,  du  moins,  perçue  par  le  stylet.  L'enfant  avait  souffert  des 
yeux  autrefois  ;  elle  présentait  des  leucomes,  traces  évidentes 
de  kératites  parenchymateuses  anciennes.  Elle  avait  les  défor- 
mations denlaires  d'Hutchinson,  une  cicatrice  du  voile  du  pa- 
lais, près  de  la  luette,  et  des  syphilides  squameuses  sur  les 
jambes.  Le  père  de  Tenfant  nia  d'abord  tout  accident  syphili- 
tique. M.  Noquet  néanmoins  prescrivit  comme  traitement  gé- 
néral le  sirop  de  Gibert  et  les  chaussettes  napolitaines  de 
Denis-Dumont  ;  comme  traitement  local  :  des  injections  de  ré- 
sorcine  à  20  0/0  et  des  applications  de  ehlorate  de  potasse.  Aa 
bout  de  huit  jours  Tamélioration  se  manifestait. 

Go  qui  confirma  encore  l'opinion  première  de  l'auteur,  c'est 
d'une  part  Tabsence  de  bacilles  de  Koch  constatée  par  le 
D'  Gombemale,  et  en  second  lieu  l'aveu  tardif  du  père  d'uo 
chancre  contracté  en  1870.  A  l'heure  actuelle  l'enfant  est  pres- 
que guérie,  mais  la  perforation  de  la  cloison  persiste. 

Discussion . 

Le  D'  Gbixé  attache  une  grande  importance  à  l'examen  des 
fosses  nasales  dans  les  cas  d'hérédo-syphilis.  Il  cite  à  l'appui 
deux  faits  :  1*^  Celui  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  de  sur- 
dité progressive  sans  grande  lésion  du  côté  de  l'oreille  moyenne. 
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Rien  du  côté  du  voile  du  palais  ni  des  yeux.  La  découverte 
d'une  perforation  de  la  cloison  nesale  fit  prescrire  un  traitement 
spécifique  et  la  malade  guérit.  2^  Le  deuxième  cas  a  été  cité 
par  le  professeur  Charcot  dans  une  de  ses  cliniques  médicales. 
Un  snjet  de  22  ans  présentait  des  crises  d*épilepsie  jackso- 
nienne.  Il  avait  en  outre  des  traces  d^une  choroïdite  ancienne. 

Gellé  constata  une  disparition  presque  complète  du  cornet 
inférieur  gauche  et  une  cicatrice  défoncée,  déprimée, -du 
cavum. 

Un  traitement  spécifique  intensif  a  diminué  depuis  fortement 
eo  cinq  mois  les  crises. 

Gellé  pourrait  rapporter  également  le  cas  d'un  garçon  de 
i6  ans,  qui  avait  également  de  Tépilepsie  jacksonienne  et  de 
Potorrhée  et  que  guérit  le  traitemeat  spécifique;  mais  chez 
celui-ci  il  n'existait  rien  sur  la  cloison. 

D'  NoQUET.  Les  nlTections  auriculaires  :  otites  sèches,  sclé- 
roses, surdité  complète,  sont  très  fréquentes  dans  la  syphilis 
héréditaire  tardive. 

Sur  le  meilleur  traitement  à  suivre  après  F  ablation  des 
tumeurs  adénoïdes  pour  éviter  le  coryza  chronique,  par  le 
D*"  Madeup,  de  Paris.  —  M.  Mudeuf  offre  aux  membres  de  la 
Société  les  photographies  du  mètne  enfant  idiot,  porteur  de  vé- 
gétations adénoïdes,  faites  à  18  mois,  à  8  ans,  6  ans,  10  et 
14  ans.  Cet  enfant  a  parfaitement  respiré  par  le  nez  après  l'o- 
pération, et  depuis,  d'après  ce  qu'a  écrit  le  père,  il  maintient  la 
bouche  ouverte. 

Pour  éviter  le  coryza  chronique,  M.  Madeuf  conseille,  en  plus 
du  traitement  général,  des  injections  chaudes  et  Tintroduction 
de  lanières  de  mousseline  dans  les  fosses  nasales,  pour  par- 
tager entre  la  voie  buccale  et  nasale  l'air  qui  doit  servir  à 
ia  respiration. 

Discussion, 

D'  MouRE.  Le  coi*yza  précède  quelquefois  et  est  toujours  con- 
comitant dans  les  cas  de  tumeurs  adénoïdes.  Il  disparaît  après 
l'opération  par  l'emploi  d'irrigations  antiseptiques  ou  salées. 

D'  NoQUET.  Dans  les  cas  où  les  tumeurs  adénoïdes  sont  peu 
développées,  on  les  voit,  chez  des  enfants  de  12  à  13  au  s  qui 
présentent  du  coryza  chronique  avec  hypertrophie  des  cornets, 
disparaître  rapidement  si  on  traite  le  coryza  et  la  tuméfaction 
de  la  muqueuse.   Et  dans  ces  cas,   la  galvauo-caustique  sur  le 
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cornet  inférieur,  l'applicalion  de  chlorate  de  potasse  dimîniieBîj 
la  gêne  respiratoire  et  guérissant  le  malade. 

D'  Chatellikr.  Les  tumeurs  adénoïdes  sont  des  tuznei 
d'origine  irritative,  parasitaire.  Le  tissu  adénoïde  est  le  siè^il 
d'une  inflammation  qui  aboutit  à  une  tuméfaction  ou  à  on  re*| 
trait.  Il  y  a  identité  absolue  entre  la  pathologie  de  l'ainygdakf 
pharyngée  et  celle  des  glandes  adénoïdes  du  rélro-phai-ynx. 

Dans  les  inflammations  adénoïdes  on  retrouve,  comme  dam 
toutes  les  suppurations,  des  staphylocoques  citreus,  albus,  aurons, 
des  streptocoques;  quelquefois  le  microbe  de  Friedlander,  qui 
est  peu  défini.  Il  n^y  a  donc  pas  dans  les  tumeurs  adénoïdes 
une  pathologie  mystérieuse  ;  il  y  a,  si  Ton  peut  dire,  adénoîdite 
et  phénomènes  inflammatoires  qui  se  propagent  à  la  trompe  et 
à  l'oreille  moyenne.  Il  y  a  dans  Totite  les  mômes  microbes  que 
dans  la  tumeur  adénoïde.  Toutes  ces  manifestations  ne  sont  que 
Texpressiou  d^une  même  maladie,  d'où  Torigine  est  dans  k 
cavum  rétro-nasal.  C'est  le  résultat  d'un  coryza  antérieur,  pos- 
térieur, tubaire  et  de  la  caisse. 

D'  MouRB.  L'amygdale  pharyngée  ne  diffère,  en  effet,  aucane- 
meut  do  l'amygdale  buccale. 

De  certaines  surdités  dans  rotite  moyenne  sèche  et  des 
moyens  dy  remédier,  par  le  D'  Miot,  de  Paris.  —  I^ auteur  fait 
l'hislorique  des  intcrvenlious  opératoires  pratiquées  jusqu'à  ce 
jour  dans  la  cure  des  surdités  dues  à  l'otite  moyenne  sèche, 
il  passe  en  revue  l'enlèvement  du  tympan,  l'extraction  des 
osselets,  les  perforations  curativcs,  et  étudie  le  processus  de 
cicatrisation  et  les  résultats  obtenus.  Il  insiste  sur  les  diverses 
indications  ou  contre-indications  et  fait  remarquer  que  malgré 
la  perforation  artificielle  du  tympan,  la  surdité  a  presque, comme 
avant  toute  opération,  les  mômes  variations  suivant  1  état  mé- 
téorologique de  l'atmosphère.  Ayant  constaté  combien  l'acuité 
'  s'améliore  chez  ses  malades  quand  il  y  a  un  peu  d'hyperhémie 
de  la  muqueuse  et  sécrétion  de  liquide,  il  a  voulu  reproduire, 
chez  ses  opérés,  les  mêmes  conditions  au  moyen  d'instilla- 
tions. Ayant  essayé  successivement  l'eau  salée,  la  glycérine,  qui 
est  douloureuse,  il  a  choisi  la  vaseline  liquide  avec  ou  sans 
iode.  Ce  mélange  ainsi  formulé  : 

Vaseline  liquide 80  grammes. 

Iode  métallique 1  ceutigr. 

est  admirablement  supporté  par  la  muqueuse.  L'acuité  auditive 
est  augmentée  et  rendue  plus   nette,  les  variations  de  tempe- 
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rature  sont  beaucoup  moins  sensibles  et  les  bourdonnements 
diminués.  L'auteur  cite  à  l'appui  des  observations. 

Discussion. 

D^  Gbatbllibr.  Demandes  :  i^  Quelles  sont  les  indications 
précises  de  Textirpation  du  marteau  et  de  l'enclume  dans  les  cas 
de  non-suppuration  de  l'oreille?  â<^Quel  est  Teffet  consécutif  des 
injections  iutra-tympaniques  quand  on  a  cessé  depuis  trois 
mois? 

J*ai  fait  Textirpation  du  marteau  dans  un  cas  de  carie  de  la 
tète  du  marteau  et  de  suppuration  de  la  membrane  de  Shrapnell. 
Le  malade  se  trouva  amélioré  pendant  trois  à  quatre  jours.  Mais, 
depuis  lors,  il  est  plus  sourd  qu'avant,  et  il  a  des  bruits  subjec- 
tifs plus  forts  que  jamais  et  intolérables. 

J'ai  agi  pourtant  suivant  une  indication  formelle,  il  fallait  à 
tout  prix  mettre  le  malade  à  l'abri  d*une  méningite.  Quant  à  Tin-  ^ 
jection  intra-tympanique,  elle  donne  des  résultats  plus  appa- 
rents que  réels.  Il  y  a  une  inflammation  nouvelle  dans  l'oreille, 
on  donne  de  la  souplesse  au  tissu,  la  rigidité  des  brides  dimi- 
nue ;  mais,  ultérieurement,  en  est-il  de  même;  il  se  fait  du  tissu 
conjonctif  et  de  la  sclérose. 

D'  MioT.  M.  Chatellier  a  probablement  eu  un  cas  malheu- 
reux, car  cette  ^opération,  fuite  couramment  en  Allemagne  et  en 
Autriche,  réussit  toujours. 

Je  n'ai  pas  parlé  d'injections  intra-tympaniques,  mais  d'ins- 
tillations dans  l'oreille  ouverle.  Je  fais  faire  les  instillations  le 
soir,  au  moment  du  coucher;  je  u'ai  jamais  vu  de  tissu  conjonc- 
tif se  produire.  Je  fais  la  section  d'une  portion  de  tympan  quand 
il  y  a  sclérose  absolue,  et  je  maintiens  ma  perforation  très  long- 
temps béante.  Je  n'enlève  le  marteau  que  s'il  y  a  des  adhérences 
ou  immobilisation  complète  de  la  chaîne  des  osselets. 

D'  Ghatblubr.  Je  n'ai  pas  dans  l'idée,  en  insistant,  un  but  de 
critique,  mais  je  voudrais  que  Ton  m^indiquât  nettement  quand 
il  faut  opérer  dans  l'otite  sèche;  jusqu'à  ce  qu'un  travail  d'en- 
semble précis  ait  paru  sur  ce  sujet,  je  m'abstiendrai. 

D'  MiOT.  En  France,  nous  sommes  timides  pour  ces  opéra- 
tions. Je  n'ai  que  des  cas  favorables,  et  jamais  je  n'ai  eu  l'exa- 
gération des  bourdonnements  que  M.  Chatellier  a  observée. 

Arthrites  aiguës  de  V articulation  crico  -  aryténoïdienne , 
par  le  D'  Lagoaiikbt,  de  Salies-de-Béarn.  —  L'arthrite  aiguë 
cnco-arytéuoïdieune  n'a  été  que  pou  signalée  jusqu'à  ce  jour. 
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Toutefois,  Desbrousses,  Libermann,  Kamoa  de  la  Scia,  Migor, 
Simpson  en  ont  rapporté  des  exemples  ;  Semon,  Gharazac,  Tîs- 
sier,  Lennox  Browne  Pont  étudiée.  G^est  à  peine  si  les  traités 
classiques  rappellent  la  possibilité  de  synovite  de  cette  articu- 
lation. 

L^arthrite  aiguë  crico-aryténoïdienne  est  le  résultat  de  cau- 
ses multiples  : 

1°  IVarlhrite  a  frigore^  spontanée,  qui  doit  comprendre  beau- 
coup de  prétendus  cas  de  laryngite  œdémateuse  ou  œdème  aigu 
du  larynx  ; 

2<*  L'arthrite  par  propagation,  la  plus  fréquente  de  toutes, 
consécutive  a  une  inflammation  de  l'arrière-gorge  ; 

3^  L'arthrite  traumatique,  décrite  par  Fredet,  Fessard,  Ma- 
jor, et  consécutive  à  des  cathétérismes,  à  une  cautérisation,  à 
une  blessure  ; 

4**  L^ arthrite  rhumatismale; 

h^  L'arthrite  blennorrhagique,  vue  par  Libermann  et  Simp- 
son. Quant  aux  abcès,  aux  périchondrites  que  Ton  rencontre 
assez  souvent  dans  le  coura  et  surtout  pendant  la  convalescence 
des  fièvres  graves  ou  éruptives,  des  septicémies,  les  autopsies 
ont  quelquefois  démontré  que  le  processus  morbide  était  pai*ti 
primitivement  de  Tarticulation. 

Beaucoup  d'abcès  et  des  prétendues  périchondrites  primitives 
ne  sont  autre  chose  que  des  arthrites  infectieuses. 

Les  symptômes  subjectifs  (phonation,  respiration,  douleur) 
ont  peu  de  valeur  et  n^en  acquièrent  que  grâce  aux  symptômes 
objectifs  qui,  eux,  permettent  de  poser  un  diagnostic  exact.  IjS 
pronostic  est  en  rapport  avec  retendue  des  lésions,  et  le  traite- 
ment est  à  la  fois  local  et  général. 

Anomalie  artérielle  sur  la  paroi  spinale  du  pharynx^  par  le 
D'  Gelle,  de  Paris.  —  L'auteur  a  observé,  chez  un  de  ses  ma- 
lades, une  anomalie  intéressante  par  le  volume  du  vaisseau  et 
par  son  siège  dans  une  région  où  les  interventions  opératoires 
sont  fréquentes. 

G'est  la  seule  fois  qu^il  ait  rencontré  cette  anomalie. 

G'est  une  anse  artérielle  très  volumineuse  et  saillante,  verti- 
cale, qui  bat  sur  la  paroi  spinale  du  pharynx  dans  la  moitié 
gauche  exclusivement  et  non  sur  la  paroi  latérale. 

La  largeur  du  pharynx  de  la  malade  permet  de  rinspocter 
facilement  et  montre  le  vaisseau  bien  isolé  du  côté  gauche  et 
non  masqué  par  l'amygdale. 

Quelle  est  cette  artère?  Ge  ne  peut  ôtre   la  pharyngienne 
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aidante,  vu  soo  volume  et  l'absence  de  ramificationB.  On 
Mi  penser  à  la  carotide  interne,  mais  plutôt  à  la  vertébrale, 
qui,  on  le  sait^  ne  pénètre  fréquemment  dans  son  canal  ostéo- 
fibreux  qu'au  niveau  de  la  5«,  4«  ou  S»  cervicale  et  fait,  avant 
d*y  entrer  un  trajet  plus  ou  moins  long  au-devant  des  ver- 
tèbres. Le  volume,  du  reste,  serait  plus  en  rapport  avec  celui 
de  la  vertébrale. 

Discussion. 

Le  D'  MouRE  a  vu  5  ou  6  cas  analogues  et  ne  croit  pas  cette 
anomalie  rare.  C*est  une  raison  de  plus  pour  la  signaler  à 
Tattention  des  opérateurs. 

Présentation  d'un  instrument  pour  irrigations  nasales,  par 
le  D'  Gellé.  —  C'est  un  perfectionnement  ajouté  à  la  canule  à 
irrigations  nasales.  Il  consiste  en  une  petite  poire  qui  s'adapte 
dans  la  narine  et  qui,  gonflée  d'air,  empêche  la  canule  de 
tomber  et  l'eau  de  refluer. 

D'  MADEUF^Cel  instrument  pourrait  servir  pour  les  douches 
de  Politzer. 

D'  SuAREz  DE  Mendoza.  J'cmploic  une  poire  analogue  pour 
électriser  et  fixer  les  réophores  dans  les  narines. 

Contribution  à  P étude  des  rapports  des  tumeurs  adénoïdes 
avec  Petite  moYonne  purulente  chronique,  par  le  D'  Wagnibr, 
de  Lille.  —  Les  tumeurs  adénoïdes,  par  suite  d'un  processus 
infectieux,  sont  souvent  cause  d'otites  moyennes  purulentes. 

Il  résulte  de  Fexamen  de  6  cas  très  concluants  que  Tablation 
des  végétations  adénoïdes  exerce  une  influence  des  plus  heu- 
reuses sur  la  maladie  de  l'oreille  concomitante.  Car,  à  la  suite 
de  l'opération,  avec  une  rapidité  étonnante,  la  guérison  de 
l'otite  est  survenue,  alors  qu'antérieurement  les  procédés  thé- 
rapeutiques les  plus  divers  avaient  été  employés. 

Cette  ablation  agit  probablement  en  améliorant  l'état  de  la 
trompe  par  l'enlèvement  d'un  obstacle  mécanique,  d'où  dimi- 
nution de  la  congestion  du  catarrhe  et  de  l'hypertrophie. 

Intubation  du  larynx  chez  les  adultes^  par  le  D'  Massei,  de 
Naples.  —  Lefferts  a  préconisé  l'intubation  dans  les  rétrécisse- 
ments syphilitiques  et  il  a  obtenu  des  guérisons.  L'auleur  a 
essayé  12  fois  cette  méthode  :  5  fois  pour  syphilis  laryngée, 
3  fois  pour  tuberculose,  2  fois  pour  dilater  le  larynx  après  tra- 
chéotomie, 1  fois  pour  papillome,  1  fois  pour  pachydermie. 

Il  conclut  que  la  sténose  aiguë  ou  'chronique  peut  céder  à  la 
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dilatation  permanente  et  dans  on  temps  très  court  ;  et  en  second 
lieu,  que  le  tubage  peut  éviter  beaucoup  de  trachéotomies,  et 
cela  surtout  dans  le  cas  d'œdème.  Une  oôntre-indication  au 
tubage  est  la  présence  de  diaphragmes,  de  niasses  bourgeon- 
nantes. Il  ne  faut  pas  tuber  dans  ces  cas  avant  d*avoir  enlevé 
les  obstacles. 

Un  cas  de  guévison  d'érysipèle  de  la  face  a  répétition^  par 
le  D'  Lavrand,  de  Lille.  —  Il  s'agit  d'une  religieuse  hospita- 
lière âgée  d'environ  40  ans.  Par  ses  occupations,  elle  ne  se 
trouve  en  contact  ni  avec  des  blessés,  ni  avec  des  opérés.  De- 
puis longtemps  elle  souffre  de  céphalalgie  fréquente  et  de  catarrhe 
naso-pharyngien.  En  1887  elle  est  atteinte  d'crysipèlesdelafaee 
qui  sortent  par  le  nez,  et  cela  tous  les  mois  une  ou  deux  fois. 
Dans  raiilomne  de  1888,  le  catarrhe  naso-pharyngien  est  soigné 
par  les  moyens  habituels  :  gargarismes,  douche  nasale,  gai- 
vano-cautère. 

Les  érysipèles  continuent  leur  apparition  régulière  comme 
devant.  Enfin,  le  D'  Lavrand  se  décide  à  enlever  les  végéta- 
tions adénoïdes  moyennement  développées  dans  )fe  cavum  pha- 
ryngé. Depuis  lors,  c^est-à-dire  depuis  mai  1889,  les  érythcmes 
n'ont  pas  reparu. 

L'auteur  a  été  conduit  à  employer  ce  mode  de  traitement  par 
les  cas  qu'il  a  observés.  {Soc.  se.  méd.  de  Lille  et  Soc,  d^oto- 
logie,  1889.) 

Il  conclut  en  disant  que  la  porte  d'entrée  des  micro-orga- 
nismes de  Fehleisen  peut  se  trouver  dans  les  fosses  nasales 
quelquefois,  mais  que  la  muqueuse  du  cavum  pharyngé,  mo- 
difiée par  le  développement  de  tumeurs  adénoïdes,  doit  être 
considérée  comme  une  voie  d'introduction  assez  fréquente. 
Donc,  en  présence  d'érysipèles  faciaux  à  répétition,  il  faut 
examiner  l'arrière-gorge  et  remplir  les  indications  qui  s'offrent 
au  praticien  s'il  y  a  lieu. 


vm  i 
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SOCIÉTÉ  DE  LARTNOOLOGIB,  D'OTOLOOIE  ET  DE  RHIN0L06IE 

DE  PARIS 


Compte  rendu,  par  P.  Gastou. 

Séance  mensuelle  du  6  jnin  1891. 

Président,  le  D'  Gellb. 

Des  éruptions  érythématcuses  produites  par  le  salol  eu  appli- 
cations locales^  par  le  D""  Cartaz.  —  Je  viens  attirer  Tatlention 
de  la  Société  sur  Hes  faits  d^érythèmes  aigus  et  d'éruptions  eczé- 
mateuses produites  par  Tapplication  du  salol  dans  les  cas  d'otites 
suppurées  ou  de  rhinites.  Les  faits  que  je  rapporte  ici  ont  déjà 
été  signalés  par  d'autres  auteurs  et  en  particulier  par  le  D' Morel- 
Lavaliée. 

Le  salol  est  bien  supporté  par  les  voies  digcstives,  il  n'en  est 
plus  de  même  en  applications  sur  la  peau.  II  est  probable  que 
sur  la  peau  le  salol  subit  nue  action  particulière  sous  Tinfluence 
de  la  graisse,  des  sécrétions  sébacées. 

Avec  Taxonge,  il  se  produit  chez  certains  sujets  arthritiques 
et  eczémateux,  au  bout  de  deux  à  trois  jours  d'applications,  un 
érylhème  eczémateux  analogue  à  l'érysipèle.  J'explique  cette  ac- 
tion nocive  par  un  dédoublement  chimique  sous  l'action  de  la 
graisse,  il  doitse  faire  du  phénol  et  de  l'acide  salicylique. 

Discussion. 

D'  Lubet-Barbon.  Il  y  a  deux  ans,  ayant  conseillé  d'appliquer 
de  la  vaseline  salolée  sur  une  plaie  du  nez,  j^appris  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours  d'application  que  la  guérison  ne  s'eiTectuait 
pas,  maisqu'au  contraire  la  plaie  avait  pris  l'apparence  d'un  vési- 
catoire.  Je  dis  d^abord  de  mettre  davantage  de  pommade;  mais 
bientôt  je  m'aperçus  de  mon  erreur,  et  ayant  fait  cesser  le  remède 
tout  disparut.  Un  fait  analogue  survint  dans  un  cas  d'otite  consé- 
cutive à  l'influenza.  On  crut  à  un  érysipèle  de  l'oreille  étendu 
au  cou,  à  répaule.  Le  salol  supprimé,  la  guérison  survint. 

Il  vaut  donc  mieux  employer  la  créoline,  le  talc.  On  a  du 
reste  tendance  à  abuser  des  antiseptiques.  Quant  au  mode  de 
production  de  ces  erythèm^s,  j'admets  l'explication  de  M.  Garlaz. 


'^'«JÇ! 
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D'  HsRMBT.  J'ai  eu  une  de  mes  malades  atteinte  de  syphilis, 
et  qui  présentait  une  plaque  muqueuse  près  de  la  trompe,  ches 
laquelle  ayant  prescrit  trois  fois  par  jour  des  injections  avec 
S  cuillerées  à  bouche  par  litre  du  mélange  suivant  : 

Alcool 100  grammes. 

Salol 4        — 

je  vis  survenir  au  boutde trois  injections  une  éruption  salolée.  Je 
n*ai  pas  incriminé  le  salol,  mais  la  diathèse  eczémateuse  de  ma 
malade.  Chez  moi,  du  reste,  il  existe  une  idyosyncrasie  spéciale 
pour  la  morphine;  une  pilule  de  0*^^02  i/â  me  cause  un  véri- 
table empoisonnement.  Il  y  a  eu  chez  ma  malade  un  fait  ana- 
logue. Fournier,  chez  un  de  ses  malades,  vit  la  salivation  mer- 
curielle  survenir  après  absorption  d'une  seule  pilule  mercurielle, 
—  chez  un  autre  après  un  lavage  au  sublimé  au  1/1000. 

D'  RuAULT.  J^employai  régulièrement  la  vaseline  salolée  à  1/30 
chez  mes  ozéneux.  Ayant  eu  huit  à  dix  cas  d'érythème,  j*ai  cessé. 

Un  jour,  ayant  insufflé  à  un  confrère  de  la  poudre  de  salol 
dans  le  pharynx,  il  s*e8t  produit  une  éruption  analogue  à  Téry- 
sipèle,  et  la  face  du  malade  ressemblait  à  celle  d*un  varioleux. 
Aussi  maintenant  j'emploie  l'aristol. 

D'  Boucheron.  Il  n'est  pas  surprenant  que  le  salol,  qui  est  un 
salicylate  de  phénol,  donne  des  éruptions.  Pour  ma  part,  je  l'ai 
donné  très  fréquemment  à  Tinté  rieur  sans  jamais  avoir  d'ac- 
cidents. 

D'  Gartaz.  Ces  éruptions  ont  toujours  lieu  chez  les  arthri- 
tiques renforcés. 

D'  GououENHEiM.  La  question  est  intéressante.  J'ai  plus  em- 
ployé le  salol  à  l'intérieur  qu'en  pansements  externes.  Je  le 
donne  fréquemment  dans  les  angines  à  la  dose  de  4  grammes 
et  je  n'ai  jamais  eu  d'accidents. 

D'  Gellé.  J'ai  eu  des  accidents  avec  le  naphtol  chez  des  sujets 
à  peau  fine,  délicate,  dans  des  cas  d'abcès  de  l'oreille  consécu- 
tifs à  rinfluenza.  J'ai  employé  depuis  le  salol  camphré,  qui  m'a- 
vait paru  être  moins  irritant;  je  n'ai  pas  eu  d'accidents. 

D'  MouRA.  J'ai  vu  des  accidents  d'érythème  après  injections 
iodées  dans  les  fosses  nasales. 

Etude  expôrimentale  et  physiologique  sur  les  propriétés 
anesthésiques  de  rantipyrine,  par  le  D'  Saint-Hilaire.  —  L'au- 
teur emploie  comme  anesthésique  une  solution  d'antipyrine  à 
3J  grammes  pour  10.  H  fait  la  démonstration  de  celle  anesthésie 
sur  la  conjonctive  oculaire  d'un  lapin,  auquel  il  injecte,  à  l'aide 
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d'une  pipette,  quelques  gouttes  de  la  solutioa  à  3/10.  II  conclut 
de  ses  recherches  que  Tantipyrine  est  un  anesthésique  excellent, 
en  môme  temps  qu'un  antiseptique.  Son  aclion  est  plus  longue 
que  celle  de  la  cocaïne,  il  Ta  vue  durer  jusqu'à  une  heure  après 
Tinjection.  Des  expériences  de  6.  Sée  et  Gley  ont  en  outre 
montré  que  Tantipyrine  en  solution  au  dixième  était  supérieure 
comme  valeur  antiseptique  à  la  liqueur  de  van  Swieten. 

L'auteur  pense  qu'il  serait  peut-être  utile  d'appliquer  Tanti- 
pyrinedans  les  cas  d'ulcération  de  l'épiglotteet  du  larynx  :  on  au- 
rait à  la  fois  anesthésie  durable  et  complète  et  bonne  antisepsie. 

Discussion. 

D'  RuAULT.  J'ai  essayé  cliniquement  avec  Germain  Sée, 
Capitan  et  Henocque  le  pouvoir  vaso-constricteur  de  Tantipy- 
rine. 

J'ai  expérimenté  sur  le  nez  en  employant  le  galvano-cautère 
après  anesthésies  par  Tantipyrine  au  1/3.  —  Le  résultat  de  ces 
expériences  m'a  prouvé  que  Tantipyrine  valait  moins  comme 
anesthésique  et  vaso-constricteur  que  la  cocaïne.  Je  dois  ajou- 
ter, comme  me  l'a  dit  M.  Yvon,  que  toutes  les  solutions  con- 
centrées sont  anesthésiques.  En  résumé,  au  point  de  vue  cli- 
nique, la  cocaïne  vaut  encore  mieux  que  l'anti^yrine. 

D'  GouGUENHEiif.  Cette  étude  sur  l'antipyrine  est-elle  faite  par 
pure  curiosité  physiologique  ou  bien  a-t-elle  été  entreprise  pour 
éclairer  la  thérapeutique?  Puisque,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, la  cocaïne  est  un  anesthésique  admirable,  pourquoi  vou- 
loir lui  substituer  un  anesthésique  dont  les  propriétés  sont  dé- 
sagréables, qui  est  irritant,  tandis  que  la  cocaïne  ne  donne  pas 
d'irritation. 

En  dehors  de  l'intérêt  physiologique,  je  ne  vois  pas  trop 
quels  bénéfices  on  peut  en  tirer  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique. 

D'  Gbll^.  m.  Saint-Hilaire  a  appliqué  son  anesthésique  sur 
le  Inrynx  et  Tépiglotte.  Je  l'ai  expérimenté  sur  moi-même,  sur 
la  muqueuse  du  nez,  j'ai  eu  absolument  la  sensation  d'un  paquet 
de  poivre.  Si  on  l'employait  chez  les  malades,  n'auraient-ils  pas 
trop  d'irritation? 

D'  Saint-Hilaire.  La  douleur  est  vive  en  effet  pendant  une 
ou  deux  minutes.  Mais  n'eu  est-il  pas  de  même  pour  tous  les 
anesthésiques.  L'antipyrine  a  l'avantage  de  donner  une  anes- 
thésie de  près  de  deux  heures.  Et  cela  est  quelque  chose  que  sou- 
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lager  un  tuberculeux  qui  a  de  larges  ulcérations  Bur  Tépi glotte 
et  lui  permettre  démanger.  Deux  applications  par  jour  seraient 
seulement  nécessaires.  Du  reste  ne  peut-on  pas  ajouter  de  la 
cocaïne? 

D*^  RuAULT.  La  cocaïne  anesthésie  plus  largement,  et  cela  est 
utile  quand  on  opère. 

D'  GouGURNHBiM.  M.  Saînt-Hilaire  dit  que  Tanesthésie  se  pi*o- 
longe,  je  crois  que  le  menthol  est  encore  plus  remarquable 
comme  aclion  anesthésiante  prolongée. 

Perforation  de  la  cloison  nasale  dans  la  fièvre  typhoïde^  par 
*  le  D'  Gkllk.  —  L'auleur  rappelle  les  conditions  générales  et 
locales  qui  prédisposent  à  la  genèse  de  ces  altérations  :  abais- 
sement extrême  des  forces  de  nutrition  et  des  forces  nerveuses. 
Il  Tait  la  part  des  causes  occasionnelles  dans  cette  étiologie  et 
montre  leur  importance  bien  appréciée  par  les  auteurs. 

Dans  le  fait  qu'il  expose,  c^est  à  la  suite  d^épistaxis  persis- 
tantes, entretenues  évidemment  par  les  grattages  et  les  coups 
d'ongle  du  jeune  malade, que  rafTeciion  ulcéreuse  s'est  déclarée. 
Il  convient  cependant  de  faire  une  grande  part  à  Tétat  de  dénu- 
trition prénérale  et  à  Tamincissement  remarquable  du  septum 
dans  la  portion  cartilagineuse,  lié  à  Tamaigriseement  rapide  du 
sujet.  La  production  de  la  perforation  résulte  de  ces  trauma- 
tismes  répétés  '  sur  le  môme  point,  sur  un  tissu  que  la  fièvre 
prolongée  avait  rendu  aussi  mince  et  translucide  qu*une  pelli- 
cule d^œuf  ou  une  fine  lamelle  de  verre  à  préparations  histolo- 
giques.  La  perforation  constituée  s^est  rapidement  agrandie  sous 
ces  influences  associées.  Il  n^y  eut  aucune  altération  de  forme 
du  nez,  ainsi  qu41  arrive  le  plus  souvent  en  pareil  cas. 

Maintenant,  après  la  guérison  du  sujet,  les  bords  sont 
opaques,  épais,  arrondis;  la  perforation  est  de  même  étendue; 
il  n'y  a  eu  aucun  effort  cicatriciel  réparateur  de  la  perte  de  subs- 
tance. 

Cette  lésion  ulcéreuse  a  été  le  point  de  départ  d'une  infection 
secondaire  qu'on  prit  tout  d'abord  pour  une  rechute  de  la  fièvre, 
mais  qui  se  termina  assez  rapidement  par  la  formation  d'une 
collection  purulente  énorme  dans  la  gaine  du  psoas-iliaque,  la- 
quelle fut  ouverte  par  le  D'  Legroux. 

On  sait  toute  l'importance  attachée  à  la  constatation  des  per- 
forations de  la  cloison  nasale,  dans  Thérédo-syphilis,  outre 
autres.  Il  était  intéressant  de  signaler  ce  cas  de  perforation  que 
j'ai  vu  se  produire  au  cours  d'une  fièvre  grave  chez  un  adoles- 
cent de  16  ans. 
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Surdité  consécutive  aux  oreillons^  par  le  D'  Gellë.  -»-  It 
s^agit  d'une  enfant  chétive,  épuisée  longtemps  par  une  diarrhée 
débilitante,  qui  eut  déjà  de  ce  fait  un  a  (faiblisse  ment  passager 
de  Taudition. 

Cette  enfant  guérie  et  très  améliorée,  à  Tâge  de  8  ans,  fut 
prise  des  oreillons.  Cette  aiTection  évolua  comme  d'ordinaire, 
fut  bilatérale,  sans  causer  de  réaction  sérieuse,  ni  même  de 
grandes  douleurs.  Quelque  temps  après  on  constata  la  perte 
totale  de  Touïe  du  côté  gauche.  Or,  cette  surdité  n'a  pu  être  en 
rien  modifiée  depuis.  L^oreille  droite  est  restée  excellente  et 
n^a  pas  souffert.  L'exploration  de  l*organe  permet  de  constater 
une  intégrité  presque  complète  de  l'appareil  de  réception  et  de 
conduction  des  sons;  les  mouvements  de  la  cloison  tympaùique 
sont  normaux.  Avec  le  spéculum  de  Siegle,  on  observe  des  os- 
cillations suffisantes  du  manche  dn  marteau  et  du  tympan  à 
gauche.  L'aération  se  fait  facilement  avec  le  Yalsalva  et  le 
Folitzer  sans  produire  aucune  amélioration  de  l'ouïe.  Les  pres- 
sions centripètes  abaissent  à  volonté  le  son  du  diapason  vertex, 
les  mouvements  synergiques  de  l'oreille  saine,  quand  on  fait  les 
pressions  sur  l'oreille  sourde,  sont  précis  et  normaux,  les  ré- 
flexes sont  donc  intacts.  On  peut  donc  conclure  de  cette  obser- 
vation que  le  siège  de  l'altération  consécutive  aux  oreillons 
est  le  labyrinthe,  et  que  la  surdité  est  absolument  nerveuse. 

Discussion  sur  la  première  communication  du  D^  Gkllis. 

D'  RuAULT.  Les  faits  de  perforation  sans  syphilis  sont  connus. 
On  a  pu  en  voir  la  genèse  :  il  y  a  une  érosion,  des  saignements 
de  nez,;  puis  peu  à  peu,  par  irritation,  il  se  fait  une  perfora- 
tion. J  ai  vu  à  ma  clinique  des  sourds-muets  un  malade  qui  sai- 
gna du  nez  de  1867  à  1888  -,  il  avait  43  ans.  Rien  ne  put  le  dé- 
barrasser de  ses  saignements.  Je  le  revis  en  1883;  les  épistaxis 
avaient  cessé,  mais  il  avait  une  perforation. 

D'  GououENHEiM.  L'obsorvatiou  du  D'  Gellé  présente  un  haut 
intérêt. 

Autrefois,  qui  disait  perforation  disait  syphilis.  J'ai  vu  des 
faits  analogues  à  celui  rapporté  par  M.  Gellé.  Ces  perforations 
ont  lieu  dans  des  points  d'une  minceur  extrême;  elles  sont  pré- 
cédées d'hémorrhagies  ;  s'il  y  a  inflammation,  le  tissu  étant 
d'une  minceur  extrême,  il  y  a  perforation.  Ces  cas  ne  sont  pas 
communs;  je  n'en  ai  vu  que  fort  peu  qui  ne  fussent  pas  syphi- 
litiques; c'est  pourquoi  le  cas  de  M.  Gellé  est  très  intéressant  : 
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il  altire  TattentioD  sur  les  perforations  qoi  ne  dépendent  ni  de 
la  tuberculose,  ni  de  la  syphilis. 

D'  Hbrmet.  Je  signalerai  une  autre  cause  de  perforation^  sur 
laquelle  le  D'  Vidal,  à  Saint-Louis,  a  attiré  mon  attention.  Il 
s'agit  des  lépreux  qui  présentent  dans  le  nez  des  tubercnles  à 
toutes  les  périodes  de  leur  développement.  A  la  période  d'ulcé- 
ration de  ces  tubercules,  il  y  a  toujours  ulcération  de  la  cioisoii. 
Ces  lésions  sont  très  rares  en  France. 

D'  RuAULT.  Carlaz  et  Wagnier  ont  vu  de  ces  ulcérations. 

D**  Heruet.  Elles  sont  la  règle,  il  semble  qu'il  n'y  ait  que  des 
croûtes,  mais  sous  ces  croûtes  il  y  a  des  perforations. 

D'  GouGUBNHEiM.  Ce  qui  est  intéressant,  c'est  Texistence  d'one 
inflammation,  indépendante  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 

D'  MÉNiÈRB.  Le  siège  de  ces  perforations  est-il  toujours  au 
même  point? 

D'  GOUGUENHEIM.     Oui. 

D'  RuAULT.  Toujours  au  point  d^élection  de  Tépistaxis. 

Observations  pour  servir  à  F  étude  des  sténoses  laryngées 
nenropathiques^  par  le  D'  Ruault.  —  M.  Ruault  communique 
l'observation  d'un  homme  de  87  ans,  tabétique,  atteint  du  syn- 
drome de  paralysie  double  et  complète  des  crico^ryténoTdiens 
postérieurs,  auquel  M.  Ch.  Monod  a  pratiqué,  sur  la  demande 
de  M.  Ruault,  la  résection  d^un  centimètre  et  demi  du  nerf 
récurrent  gauche,  au-dessous  de  l'artère  Ihyroïdienne  infé- 
rieure, en  suivant  à  peu  de  chose  près  le  manuel  opératoire  de 
Toesophagotomie  externe.  Le  nerf  réséqué  a  été  examiné  par  le 
D**  Gombault,  qui  l'a  trouvé  malade. 

MM.  Ruault  et  Monod  espéraient  créer,  par  cette  opération, 
une  hémiplégie  laryngée  qui  eût  permis  à  la  corde  vocale  dn 
côté  opéré  de  s'écarter  de  la  ligne  médiane  pour  prendre  la 
position  cadavérique,  de  façon  à  laisser  un  espace  sufQsant  au 
passage  du  courant  d'air  respiratoire.  Or,  il  n'en  fut  rien, 
l'image  laryngée  ne  varia  pas  et  l'opéré  ne  retira  aucun  béné- 
fice de  l'intervention. 

Un  mois  après^  il  n'y  avait  encore  aucun  changement,  et  pas 
trace  d'atrophie  musculaire.  Le  malade,  après  avoir  été  tra- 
chéotomisé,  n'avait  pas  voulu  conserver  sa  canule  ;  il  fut  repris 
bientôt  de  crises  dyspnéiques,  rentra  à  l'hôpital  où  ii  fut  tra- 
chéotomisé  de  nouveau,  mais  sans  que  l'ouverture  de  la  trachée 
permit  à  la  respiration  de  se  rétablir  et  l'empêchât  de  suc- 
comber. 

L'aulopsie  montra  que  le  larynx  était  en  apparence  sain,  sans 
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ankylose  ni  rétrécissement,  et  que  les  muscles  avaient  leur  vo- 
lume normal.  Malheureusement  le  nerf  seul  fut  examiné  au 
microscope. 

Tout  incomplète  qu'elle  est,  cette  opération  peut  néanmoins 
servir  à  montrer  que,  chez  certains  sujets  au  moins,  l'innerva- 
tion du  larynx  ne  se  fait  pas  seulement  comme  Tindiquent  les 
classiques.  Elle  justifie  les  opinions  émises  par  quelques  auteurs 
contemporains,  entre  autres  Exner,  qui  pensent  que  le  laryngé 
supérieur  contribue  à  innerver  les  muscles  recevant  aussi  des 
filets  réourrentiels.  Si  le  malade  de  M.  Ruault  eût  vécu,  il  y 
aurait  eu  lieu  de  tenter  la  résection  de  la  branche  motrice  du 
laryngé  supérieur,  et  on  eût  peut-être  obtenu  de  cette  façon 
Thémiplégie  qu'on  n'avait  pu  réaliser  en  réséquant  le  laryngé 
inférieur  seul. 

DiscttssioD, 

D' GouGUBNHBiic.  A-t-ou  examiné  les  muscles  ? 

D'  RuAiJLT.  Non,  pas  au  point  de  vue  microscopique. 

D' GouGusNHBiM.  Uu  oxamcn  n'est  jamais  complet  tant  que 
les  muscles  n'ont  pas  été  vus  histologiqnement.  J'ai  fait  des 
études  avec  Tissier  sur  l'état  des  muscles.  Ces  examens  nous 
ont  donné  quelques  résultats.  Ce  qui  est  intéressant  dans  l'ob- 
servation de  M.  Ruault,  c'est  que  la  section  des  récurrents  a 
été  négative. 

D'  MouRA.  On  peut  voir  le  muscle  aryténoîdien  postérieur 
atteint  de  dégénérescence  graisseuse  sans  que  les  autres  aient 
la  moindre  lésion. 

D'  Ruault.  On  n'a  pu  examiner  les  muscles,  ils  avaient  été  mis 
dans  le  chloral.  Supposez  la  paralysie  de  Taryténoldien  posté- 
rieur, il  doit  y  avoir  défaut  de  tension,  manque  de  symétrie* 
Cela  ne  s'est  pas  présenté.  La  paralysie  laryngée  est  rare,  le 
D'  Moure  en  a  cité  un  cas.  La  paralysie  du  crico-aryténoTdien 
postérieur,  d'origine  musculaire,  n'est  pas  tabétique,  mais 
diphtéri tique.  La  paralysie  d'un  tabétique  à  crises  laryngées 
est  habituellement  d'origine  centrale  ou  nerveuse  périphérique. 
Le  nerf  récurrent  peut  ôtre  malade  sans  causer  d'hémiplégie 
laryngée. 

D'  MouRA.  C'est  qu'il  y  a,  pour  expliquer  ce  manque  de  para- 
lysie,  la  communication  entre  les  deux  nerfs  laryngés. 

D'  Cartaz.  La  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  se  voit  dans 
l'anévrisme  de  l'aorte,  c'est  alors  de  la  paralysie  et  non  de  la 
contracture. 
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D'  RuAULT.  J^ai  envoyé  à  M.  Gérard  Marchant  un  épithélioma 
de  rœsophage  avec  paralysie  double  des  crico-aryténoîdiens 
postérieurs.  Il  y  a  eu  sulTocation,  trachéotomie  ;  actuellement 
le  malade  mange  bien. 

D'  Cartaz.  Dans  une  observation  publiée,  un  anévrisme  de 
Taorte  comprimait  le  tronc  brachio-céphalique  et  déterminait 
une  infiltration  du  tissu  cellulaire.  Il  existe  un  cas  de  Schnitzler 
où  il  eut  de  la  paralysie  double  des  adducteurs. 

Corps  étranger  du  Jarynx  ;  trachéotomie  ;  extractiOD  par  /a 
y  oie  endo- laryngienne,  —  Le  D'  Gououenhbim  présente  une 
pièce  dentaire  «  extraite  du  larynx  après  quinze  jours  de  siège, 
au  moyen  de  la  pince  de  Fauvel.  La  malade,  femme  de  99  ans, 
avait,  pendant  le  cours  dMne  attaque  d^épilepsie,  avalé  ane 
petite  pièce  dentaire  qui  s'était  fixée  dans  la  région  sas-gloU 
lique,  où  elle  s'était  accrochée  par  ses  angles  en  quelques  en- 
droits  de  la  muqueuse. 

La  malade  était  aphone  depuis  le  moment  de  cet  accident  et 
elle  avait  une  dyspnée-laryngienne  de  plus  en  plus  intense.  On 
dut,  à  son  arrivée  à  Phôpital,  lui  faire  la  trachéotomie  et, 
huit  jours  après,  le  corps  étranger  que  je  mentionne  fut  extrait 
sans  difficulté  ni  accidents  par  le  D**  Gouguenheim. 

Discussion. 

D'  MouRA.  Vous  avez  dit  que  ce  corps  était  blanc. 

D'  GououENHEni.  Il  était  normalement  rouge,  mais  rendu 
blanc  par  les  mucosités.  La  voix  de  la  malade  n'est  pas  re- 
venue ;  les  cordes  vocales  sont  altérées  au  niveau  de  la  com- 
missure antérieure .  J'ai  enlevé  de  ce  larynx  quelques  végéta- 
tions blanchâtres  que  l'examen  microscopique  a  reconnu  être  des 
myxomes. 
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SOCIÉTÉ  DS  LARTNCOLÔGIE  DE  BERUN 


(Compte   rendu  par   Krakauer) 
(Séance  da  29  mai  1891) 

{Présidence  de  B.  Fraenkel) 

Gholewa  présente  une  sonde  munie  d'un  anneau  à  laquelle  on 
peut  facilement  souder  de  l'acide  trichloi  acétique. 

Hbrzfeld  montre  un  rbinolitbe,  qui  se  trouvait  dans  le  méat 
nasal  moyen  d^une  femme  de  30  ans,  qui  depuis  son  enfance 
souffrait  d^une  obstruction  nasale  et  d*un  écoulement  purulent. 
Le  rhinolithe  s^était  formé  à  la  suite  de  l'incrustation  d'un  corps 
étranger  et  était  entouré  d^aspérités  qni  avaient  produit  des 
granulations.  Le  septum  nasal  était  à  peu  près  normal,  les 
cornets  atrophiés,  le  palais  voûté  d'une  façon  anormale. 

B.  Fraenkel  présente  une  tumeur  naso-pharyngienne  de 
8  centimètres  de  long,  4  centimètres  de  large  et  3  centimètres 
d'épaisseur.  Elle  s^étendait  depuis  la  partie  fîbro-cartilagineuse 
et  avait  pénétré  dans  le  naso -pharynx  et  dans  le  nez. 

Usage  thérapeutique  de  la  pyoctanine  dans  les  cavités  voisines 

du  nez, 

Cholewa  a  observé  de  bons  résultats  du  traitement  par  la 
pyocfanine  en  particulier  dans  les  affections  des  sinus  fron- 
taux; au  contraire  dans  les  affections  du  nez  et  de  l'antre 
d'Highmore  il  n'en  a  retiré  aucun  profit.  Dans  les  suppurations 
des  os  et  les  granulations  il  n'a  eu  de  succès  que  lorsqu'il  a  pu 
frictionner  directement.  Pour  l'otorrhée  chronique,  dans  la  plu- 
part des  cas  il  y  a  eu  insuccès;  mais  le  remède  agit  bien  dans 
les  suppurations  osseuses  du  méat  auditif  externe  et  de  l'apo- 
physe mastoîde  quand  il  était  appliqué  avec  la  sonde. 

Discussion. 

E.  Mbyer  a  vu  deux  cas  d'empyème  de  l'antre  d'Highmore 
dans  lesquels  l'iode  et  Taristol  avaient  échoué,  où  la  sécrétion 
disparut  en  huit  jours  par  l'emploi  de  la  pyoctanine. 
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Flatau  croit  que  la  thérapeutique  la  plus  efficace  couBiste 
dans  le  curettement  des  granulations.  On  devrait  pour  cela 
ouvrir  largement  la  cavité,  afin  qu^elle  puisse  être  méthodique- 
ment nettoyée.  Il  n*a  eu  aucun  succès  avec  la  pyoctanine  seule. 

Herzfbld  n'est  pas  d'avis  d'employer  la  pyoctanine.  Il  a  vu 
à  la  suite  du  raclage  superficiel  de  la  plaie  par  la  galvano- 
caustie  des  cornets  se  produire  une  angine  folliculaire.  Il  est 
d'avis  que  le  sondage  du  sinus  frontal  ne  réussit  pas  la  plupai*t 
du  temps,  excepté  quand  celui-ci  est  carié. 

GuoLEWA  est  de  l'avis  opposé  et  laisse  séjourner  la  sonde 
munie  de  pyoctanine  peu  de  temps  dans  la  cavité  frontale. 

Un  cas  de  paralysie  des  récurrents  chez  un  tuberculeux, 

Landgraf.  Il  s'agit  d'un  homme  de  20  ans,  porteur  d'une 
affection  des  sommets  gauches  et  traité  prudemment  par  la 
tuberculine.  Après  14  injections,  la  raucité  apparut.  Au  côté 
droit  du  cartilage  crîcoîde  on  voyait  une  voussure.  Matité  sous 
le  sternum  jusqu'à  l'insertion  du  troisième  cartilage  costal,  qui 
s'étendait  latéralement  vers  l'épaule  gauche.  Subitement  le 
malade  fut  atteint  d'une  paralysie  des  dilatateurs,  huit  jours 
après  d'une  paralysie  complète  des  récurrents;  puis  il  mourut. 
A  l'autopsie  on  vit  que  Tarycricoïdien  gauche  était  plus  pâle 
que  le  droit,  ses  fibres  fortement  dégénérées.  Pas  de  glandes 
lymphatiques  tuberculeuses  dans  le  médiastin.  Le  lobe  gauche 
supérieur  du  poumon  était  fortement  ratatiné.  La  matité  exis- 
tante avait  été  amenée  par  la  percussion  des  vaisseaux.  Au 
microscope  le  récurrent  paraissait  fortement  dégénéré.  Au- 
dessous  de  l'arc  aortique  une  glande  légèrement  tuméfiée,  non 
encaissée. 

Lanograf  croit  que  la  dégénérescence  du  nerf  récurrent 
était  la  suite  d'une  inflammation  primitive  du  névrilème. 
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PRESSE  ËTRANOËRE 


Snr  la  valeur  thérapeutiqae  de  quelques  uouTeauz  mèdicameuts 
introduits  dans  la  pratique  auriculaire^  par  Szenbs.  (Therap. 
Monatshefte,  w*  iO,  11  et  12,  octobre,  novembre  et  décembre 
1890.) 

En  tenant  compte  des  travaux  parus  sur  quelques  nouveaux 
médicaments  et  en  se  basant  sur  ses  expériences  personnel  les, 
Szenes  fait  une  revue  critique  sur  leur  valeur  thérapeutique. 

Le  menthol,  préconisé  par  Gholewa  dans  la  furonculose  du  con- 
duit auditif,  est  d^un  emploi  très  commode  parce  qu'on  n^â  qu'à 
changer  tous  les  jours  le  tampon  d'ouate  imbibé  d'une  solution 
de  menthol  dans  rhuile  (1.5);  mais  les  résultats  de  ce  traite- 
ment, d'après  les  expériences  qu'il  a  faites  avec  Anton  à  la  cli- 
nique otiatrique  de  Prague,  ne  sont  pas  aussi  certains  que  le  dit 
Gholewa. 

Le  menthol  n'enraye  pas  toujours  la  formation  de  nouveaux 
furoncles,  et  3  fois  sur  9  il  occasionnait  dans  l'oreille  une  sen- 
sation de  brûlure  tellement  violente  qu'il  fallait  abandonner  ce 
traitement. 

Valuminium  acético-tartaricum  employé  en  solution  de  20  0/0 
en  instillations  dans  Poreille  toutes  les  trois  heures  lui  a  donné 
des  résultats  satisfaisants  dans  4  cas  de  furonculose  du  conduit. 

Les  instillations  de  sublimé  (sublimé  0,05,  eau  30  et  glycé-. 
rine  20)  recommandées  par  Kirchner  dans  la  furonculose  du  con- 
duit ont  également  une  action  favorable. 

\j  acétate  d* aluminium  (1,4)  préconisé  comme  antifuronculeux 
par  Grosch  calme,  d'après  les  .expériences  de  Szenes,  la  dou- 
leur, mais  n'exerce  aucune  influence  sur  rafTection  elle-même  ; 
cependant  ce  médicament,  instillé  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
86  montrait  très  efficace  dans  les  otites  externes  diffuses  consé- 
cutives à  une  otite  moyenne  suppuréc. 

IjSl  glycérine  phéniquée  en  solution  de  10  à  20  0/0  recom- 
mandée d'abord  par  Porten,  puis  par  Bendelack-Hevsretson, 
Hartmann,  Rohrer  et  Morpurgo  au  début  d'une  otite  aiguô,  lui 
a  donné  de  bons  résultats  dans  13  cas  sur  16.  Chez  les  trois 
autres  malades,  la  suppuration  survenait  malgré  l'emploi  de  ce 
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médicament.  Il  faut  que  le  tympan  soit  intact  pour  pouvoir  snp- 
porter  l^acide  phénique  à  ce  degré  de  concentration. 

La  créoline  introduite  en  otologie  par  Urbantschitsch  et 
Eitelberg  ne  serait  pas,  diaprés  les  essais  qu*on  en  a  fail  a  la 
clinique  de  Schwartze,  d'un  usage  commode  et  satisfaisant  en 
utologie. 

Kretschmann,  tout  en  reconnaissant  certains  inconvénients 
de  ce  médicament,  ne  voudrait  pas  le  bannir  complètement 
parce  qu'il  est  efficace  dans  certains  cas  de  suppuration  et 
qu'il  peut  être  laissé  entre  les  mains  du  malade  sans  crainte 
d'intoxication. 

Szenes  cite  encore  les  opinions  de  Burkner  et  de  Purjecz  et 
le  travail  du  rapporteur  qu'il  ne  connaît  que  d'après  une  analyse. 
Aussi  oublie-t-il  de  mentionner  l'emploi  favorable  de  la  créoline 
comme  u  désodorisant  »  dans  toutes  les  suppurations  fétides 
de  l'oreille. 

Uiodol  recommandé  par  Steiter  et  apprécié  par  Purjecz,  par 
Koll  et  pur  Rohrer  n'est  pas  si  bien  supporté  par  les  malades 
que  l'acide  borique  et  n'a  pas  donné  un  bon  résultat  à  Szenes. 

Il  en  est  de  même  du  salicylate  de  bismuth  dont  Délie  a  parlé 
au  Congrès  international  de  Paris  et  que  Szenes  a  essayé  sans 
succès  dans  8  cas. 

Varistol  vanté  par  Rohrer  ne  lui  a  pas  donné  d'aussi  bons 
résultats.  Ce  médicament,  employé  en  poudre,  a  Tinconvénient 
de  cacher  ce  qui  se  passe  au  fond  de  l'oreille  et  il  peut  occa- 
sionner de  la  rétention  du  pus.  Dans  deux  cas,  Szenes  a  vu  se 
produire,  par  suite  du  traitement  par  l'aristol,  des  symptômes  de 
périostite.  La  poudre  d'aristol  étant  très  légère  entre  plus 
facilement  dans  les  yeux  ou  dans  les  bronches  du  médecin.  Ce- 
pendant Szenes  avoue  que,  dans  un  cas  d'otite  suppurée  avec 
formation  de  granulation,  ces  dernières,  sous  l'influence  de 
Taristol,  avaient  complètement  disparu.  Il  en  a  aussi  observé 
les  effets  favorables  dans  un  cas  d'otite  externe  diff'use. 

Pour  ce  qui  est  de  Vacide  borique^  il  donne  l'historique  de  ce 
médicament  que  Bezold  a  introduit  dans  Totiatrie.  îl  cite  les  au- 
teurs qui  ont  parlé  en  sa  faveur  et  ceux  qui,  comme  Schwartze 
et  Stacke,  déconseillent  son  emploi  à  cause  de  la  rétention  du 
pus  qu'il  peut  occasionner. 

Vacide  lactique  que  Lange  emploie  en  solution  de  15  0/0  et 
dont  Aysaguer  loue  aussi  les  bons  effets  ne  lui  paraît  pas  aussi 
recommandable  parce  qu'il  est  très  corrosif  môme  en  solution 
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faible  et  parce  qu'il  attaque  aussi  répiderme  sain  du  conduit 
externe. 

La  cocaïne  que  Kiesselbach  injecte  en  solution  de  4  à  10  0/0 
dans  la  trompe  à  travers  la  sonde  pour  combattre  les  bourdon- 
nements  ne  lui  a  pas  donné  de  résultat  dans  14  cas  de  bour- 
donnements pour  lesquels  les  moyens  habituels  étaient  aussi 
restés  inefficaces.  De  plus,  il  faut  craindre  des  intoxications 
qui,  parfois,  surviennent  avec  une  dose  très  faible  (voir  les  cas 
de  Suarez  de  Mendoza,  de  Baumgarten  et  de  Schwabach). 

Finalement,  Szenes  parle  du  massage  quHl  a  vu  employer 
avec  succès  à  la  clinique  de  Zaufal  et  qu*il  a  pratiqué  lui-même 
dans  16  cas  d'otite  aiguë  de  sa  pratique.  Le  massage  agirait 
comme  calmant  dans  les  otalgies  qui  avaient  persisté  après  des 
inflammations  aiguës  de  la  caisse  et  comme  résorbant  dans  lee 
exsudations  de  la  caisse.  licutwitz. 

Ankjlose  osseuse  de  rétrier.-— Otite  moyenne  sèche,  par  L.  Katz. 

(Deutsche  med.  Woch.,  n«  40,  1890.) 

L'auteur  donne  la  description  de  plusieurs  préparations  mi- 
croscopiques provenant  d'une  femme  âgée  de  â9  ans  qu'il  avait 
eu  l'occasion  d'examiner  un  mois  avant  sa  mort.  Il  s'agit  d^un 
cas  de  surdité  progressive  avec  bruits  subjectifs  continuels.  Vu 
Tabsence  des  lésions  du  tympan  et  l'examen  fonctionnel  de 
l'ouïe  (Rinne  négatif),  on  avait  diagnostiqué  une  otite  moyenne 
sèche  avec  ankylose  probable  de  l'étrier. 

Ce  diagnostic  se  trouvait  confirmé  par  l'examen  microsco- 
pique de  rétrier  des  deux  oreilles.  La  base  de  l'étrier  est 
quatre  fois  plus  épaisse  qu*à  Tétat  normal  et  forme  avec  l'os 
voisin  de  la  fenêtre  ovale  et  avec  le  ligament  annulaire  une 
seule  masse  dans  laquelle  on  ne  trouve  que  quelques  traces  de 
l'ancienne  articulation.  Cette  masse  contient  une  substance 
ostéoîde  et  en  dedans  et  en  dehors  de  l'étrier  se  trouve  un  épais- 
sissement  du  périoste.  Katz  croit  que  l'inflammation  primitive 
se  montre  dans  les  cas  de  ce  genre  d^abord  dans  le  ligament 
annulaire  et  que  ce  n^est  que  plus  tard  qu'elle  atteint  le  carti- 
lage et  l'os.  Les  autres  parties  de  l'organe  de  Touïe  étaient 
normales,  notamment  les  autres  articulations  des  osselets,  les 
muscles  et  l'organe  de  Corti.  L'affection  était  semblable  des 
deux  côtés.  licutwitz. 
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Etiologie  des  snpparationi  d'oreilles  oonséentiTes  à  la  dofichi» 
nasale,  par  le  prof.  Gute,  d^Amsterdam.  (Berlin,  klia,  IVo- 
cbens.,  n»  11, 1891.) 

M.  Guye  rapporte  deux  cas  et  attribue  ces  suppurations  à  deux 
causes  :  la  première  est  l'imperméabilité  relative  des  fosses 
nasales  qui  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants,  d*où  l'indica- 
tiou  chez  eux  de  verser  seulement  le  liquide  dans  les  fosses 
nasales  sans  se  servir  de  la  seringue.  La  deuxième  est  remploi 
d'un  bout  nasal  obstruant  complètement  Tentrée  de  la  narine.  Il 
en  résulte  que  le  liquide  s'élève  dans  les  fosses  nasales  el  le 
cavum  pharyngien  jusqu'à  une  certaine  hauteur  :  si  à  ce  mo- 
ment la  trompe  s'ouvre  pour  une  cause  quelconque  (déglatitioo) 
le  liquide  pénètre  facilement  dans  la  caisse.  m.  ls. 

Appareil  d'éclairage  électrique  pour  PoreiUe,  le  nés,  la  ca- 
Tité  naso-pharyngienne,  etc.,  par  Trautmann.  (Deutsche  med, 
Woch,,  n«  15, 1890.) 

L'appareil  dont  on  peut  étudier  la  description  et  le  dessin 
dans  rarticle  original  permettrait  un  éclairage  des  plus  satis- 
faisants des  cavités  profondes.  11  a  l'avantage  de  permettre  à 
plusieurs  observateurs  à  la  fois  de  voir  l'image. 

Trautmann  se  servait  d^abord  comme  source  électrique  d'une 
batterie  de  24  grands  éléments  de  Leclanché  qu'il  avait  fait  mo- 
difier et  plus  tard  il  employait  des  accumulateurs  qu'il  alimen- 
tait par  un  dynamo  d'un  demi-cheval.  u  l. 

Des  papillomes  des  voies  aériennes  supérieures,  par  A.  Thost. 

(Deutsche  med,  WocA.,  n«  21,  1890.) 

L*auteur  traite  d'abord  des  causes  qui  contribuent  au  déve- 
loppement des  papillomes.  Ce  sont  avant  tout  les  catarrhes 
avec  leurs  sécrétions  purulentes  et  visqueuses  qui  irritent  la 
muqueuse  et  qui  engendrent  la  prolifération  de  cette  dernière. 
Il  est  possible  que  des  blessures  et  des  irritations  mécaniques 
puissent  donner  aussi  naissance  à  la  prolifération  mais  certai- 
nement d'une  manière  moins  fréquente  que  les  sécrétions  qui 
s^accumulent  dans  les  anfractuosités  de  la  muqueuse.  Outre  ces 
causes  externes,  il  faut  aussi  citer  les  causes  qui  proviennent 
des  tumeurs  siégeant  au-dessous  de  la  muqueuse  et  qui  provo- 
quent une  prolifération  diffuse  ou  circonscrite. 

Enfin,  on  doit  principalement  incriminer  l'irritation  qui  frappe 
la  muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures  pendant  la  crois- 
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saDCe  et  la  période  des  altérations  séniles.  C'est  pour  cela  qu'on 
voit  souvent  des  néoplasmes  à  Tftge  du  développement  et  pen- 
dant la  métamorphose  régressive. 

Thost  rapporte  à  ce  sujet  les  observations  de  deux  jeunes 
filles  atteintes  de  papillomes  récidivant  du  larynx  chez  lesquelles 
la  tendance  à  la  récidive  cessait  subitement  à  l'époque  de  la 
puberté.  D'après  son  expérience  personnelle,  les  papillomes 
multiples  du  larynx  sont  dus  à  des  catarrhes  purulents  chro- 
niques des  fosses  nasales. 

Quant  aux  lieux  de  prédilection  des  papillomes  dans  le  tractus 
respiratoire  supérieur,  les  papillomes  se  trouvent  sur  les  parties 
où  la  muqueuse  étant  plus  dense  rappelle  par  sa  structure  celle 
de  la  peau,  par  exemple,  à  rentrée  des  fosses  nasales,  au  pour- 
tour des  lèvres. 

Dons  le  nez  môme,  les  véritables  papillomes  sont  rares.  Il  y 
existe  aussi  des  tumeurs  qui  montrent  des  proliférations  épi- 
théliales  très  prononcées  faisant  penser  à  un  carcinome;  mais 
leur  marche  clinique  prouve  leur  bénignité. 

L'auteur  n*a  pas  vu  de  papillomes  dans  le  pharynx  nasal, 
mais  il  en  a  observé  sur  la  surface  buccale  du  voile  du  palais, 
principalement  sur  la  luette. 

Pour  ce  qui  concerne  les  papillomes  du  larynx,  ils  sont 
inofTensifs  chez  Tenfant  et  rétrogradent  souvent  spontanément 
au  moment  de  la  puberté.  Chez  Tadulte,  on  en  trouve  de  deux 
sortes  :  les  papillomes  mous  et  bénins  qui  occupent  surtout  les 
cordes  vocales  et  les  replis  ary-épiglottiques  et  les  papillomes 
verruquuux  qu'on  rencontre  à  un  âge  avancé  et  dont  la  récidive 
est  fréquente.  On  a  cru  que  ces  derniers  pouvaient  se  trans- 
former en  tumeurs  malignes.  Thost  se  prononce  formellement 
contre  cette  transformation  qui,  d'après  lui,  n'existerait  pas. 
Dans  le  larynx,  dit-il,  la  prolifération  du  corps  papillaire  peut 
accompagner  tous  les  processus  pathologiques,  quHI  s'agisse 
d'un  simple  catarrhe  chronique  ou  d'un  carcinome.  C'est  ainsi 
qu^on  trouve  dans  la  laryngite  chronique  des  épaississements 
et  des  proliférations  papillomateuses  que  Virchow  a  décrits  sous 
le  nom  de  «  pachydermie  »  et  qu'on  trouve  déjà  décrits  et  des- 
sinés dans  l'anatomie  du  larynx  de  Luschka,  livre  que  B.  Fraenkel 
appelle  la  bible  des  laryngologistes.  On  les  trouve  dans  la  tuber- 
culose, la  syphilis,  la  lèpre,  le  lupus,  et  ils  accompagnent  égale- 
ment les  fibromes  et  les  carcinomes  du  larynx  et  ne  sont  chez 
ces  derniers  que  les  coulisses  derrière  lesquelles  se  prépare  le 
véritable  drame.  liortwitz. 
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Carcinome  du  laiynx,  par  M.  Schaeffer.  {Deutsche  med.Woeb,^ 

n«  28,  1890.) 

Ce  travail  contient  l'observation  détaillée  d'un  malade  atteint 
de  carcinome  de  la  moitié  gauche  du  larynx,  qui  a  été  observé 
par  Tauteur  depuis  juin  1885  jusqu^en  juin  1890,  dans  tous  Jes 
stades  de  raffection. 

Le  cas  est  intéressant  par  le  développement  lent  de  la  tumear 
qui  pendant  assez  longtemps  avait  fait  écarter  toute  idée  de 
tumeur  maligne. 

Ce  n'est  qu'en  novembre  1888  que  le  malade  subit  la  laryn- 
gectomie  partielle  (faite  par  Hahn,  de  Berlin). 

Malgré  rescision  complète  de  la  tumeur,  cette  dernière  réci- 
diva un  an  après,  et  en  juin  1890  la  trachéotomie  profonde 
devint  urgente.  l.  l. 

Œd^me  dn  larynx  à  la  suite  de  l'emploi  d'iodnre  de  potas- 
sium, par  A.  HosENBKRG.  (Deutsche  med,  Woch.,  n<*  37/ 11  sep- 
tembre 1890.) 

•  Il  s'agit  d'un  cas  d'œdème  sous-glottique  survenu  après  Tin- 
gestion  de  deux  cuillerées  d'une  solution  de  2  1/2  0/0  d'iodare 
de  potassium,  prises  une  à  midi  et  une  le  soir. 

L'auteur  joint  à  ce  cas  des  réflexions  sur  Tiodisme  et  men- 
tionne le  fait  connu  que  les  intoxications  iodées  apparaissent 
presque  exclusivement  après  des  doses  faibles.      lichtwitx. 

Abcès  formés  à  la  suite  d'une  inflammation  du  larjrnx  due  à 
rinfluenza,  par  M.  Schaefpkr.  {Deutsche  med.  Wocheas- 
chrift,  n«  10,  1890.) 

Huit  jours  après  Tinfluenza  le  malade  fut  pris  d'une  laryngite 
aiguë  qui  nécessita  la  trachéotomie  et  au  cours  de  laquelle 
apparurent  de  petits  abcès  dans  la  région  des  aryténoïdes. 

L'auteur  a  employé  avec  suocès  dans  l'influenza  le  benzoate 
de  soude  :  15  à  20  grammes  sur  âOO  grammes  d'eau,  une  cuille- 
rée à  bouche  toutes  les  2  à  3  heures.  lichtwitz. 

Du   corettage   du   larynx    par   la   méthode  de   Heryng,  par 

M.   SciiAEFFER.    {Therapeut,    Moaatshefte^    n<>    10,    octobre 
1890.) 

L'auteur  n'a  traité  qu'un  nombre  très  restreint  de  cas  de 
phthisie  laryngée  par  la  méthode  de  Koch.  11  ne  l'emploie  que  : 
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1®  dans  les  cas  de  siéaase  laryngée  due  à  des  proliféra- 
tions ;  2^  chez  les  malades  qui  ne  guérissent  pas  par  le  traite- 
ment seul  de  Tacide  lactique,  et  3^  chez  les  malades  offrant  une 
résistance  physique  suffisamment  grande  et  assez  de  bonne  vo- 
lonté pour  supporter  le  curettage.  Dans  les  cas  d^ulcéralions 
tuberculeuses  simples  il  se  contente  d* appliquer  le  traitement  à 
l'acide  lactique,  et  il  en  a  gu^ri  la  plus  grande  partie. 

Le  curettage  est,  d'après  lui,  préférable  aux  autres  méthodes 
de  destruction  des  granulations  tuberculeuses ,  bien  que  le 
galvano-cautëre  m^ait  donné  aussi  de  bons  résultats.  Le  curet- 
tage permet  d*appliquer  Tacide  lactique  sur  des  surfaces  lisses 
'et  dépourvues  de  la  plupart  des  granulations. 

Le  curettage  est  une  opération  qui  exige  beaucoup  d'habileté 
de  la  part  du  laryngologiste,  malgré  la  cocaïne  et  bien  que  les 
instrnments  soient  perfectionnés.  Pour  Schaeffer,  il  est  beau- 
coup plus  facile  d'extirper  un  polype  du  larynx  que  d'enlever 
complètement  par  le  curettage  un  bourrelet  de  granulations 
tuberculeuses  qui  s'étend  au-dessous  de  la  fente  interaryté- 
noîdienne. 

L^auteur  rapporte  six  cas  de  phthisie  laryngée  traités  par  le 
curettage.  Chez  quatre  de  ces  malades  il  a  réussi  à  guérir  l'af- 
fection laryngée,  et  les  malades  qui  ont  été  soignés  en  1888  sont 
encore  vivants  et  capables  de  travailler.  Les  deux  autres  malades, 
bien  que  débarrassés  par  le  curettage  de  leur  sténose  laryngée, 
ont  succombé  à  l'afTection  générale.  lichtwitz. 

Méthode  ponr  éviter  le  spasme  de  la  glotte  dû  à  des  opérations 
endolaryngées,  par  R.  Kayser.  (Therapeut,  Monatsliefte^ 
n<»  10,  octobre  1890.) 

La  méthode  recommandée  consiste  à  produire  une  apnée 
artificielle  pendant  laquelle  la  sensibilité  réflexe  est  diminuée. 

Cette  apnée  est  facilement  obtenue  si  on  commande  au  malade 
de  faire  rapidement  six  à  dix  inspirçitiuns  profondes.  Il  s'ençuit 
un  arrêt  de  respiration  qui  peut  ôtre  facilement  prolongé  d'une 
demie  à  une  minute. 

L^attouchement  de  la  muqueuse  laryngée  fait  pendant  l'apnée 
ne  provoque  pas  de  dyspnée  avec  spasme  glottique. 

La  méthode  de  Kayser  est  préférable  à  celles  qui  ont  été 
préconisées  jusqu'à  présent,  parce  que  ces  dernières  ne  sont 
applicables  que  lorsque  le  spasme  est  déjà  provoqué,  c'est-à- 
dire  à  un  moment    où   le  malade  entend  à   peine    ce    qu'on 

lui  dit.  LICHTWITZ, 


492  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Extraction  d'une  aiguille  de  la  trachée  par  les  voies  natareUe«, 
par  F.  HiNRiGHS.  {Deutsche  med,  Woch.y  n<*  37,  11  septem- 
bre 1890-) 

Le  malade  avait  avalé  une  aiguille  enfllée.  Le  fil  reparaissait 
après  plusieurs  efforts  de  toux  et  de  vomissements,  maisraig'uille 
restait  au  fond,  malgré  de  fortes  tractions  exercées  sur  elle  à 
l'aide  du  fil. 

À  Texamon  laryngoscopique  on  découvrait  l'aiguille  logée  à 
rentrée  de  la  bronche  gauche,  dans  la  direction  frontale,  un  de 
ses  bouts  enfoncé  dans  le  sommet  de  la  bifurcation,  et  l'autre 
plus  haut,  appuyé  contre  la  paroi  trachéale  gauche. 

Après  plusieurs  tentatives  d'extraction,  le  D*"  Schorler  réussit 
le  second  jour  à  détacher  à  l'aide  d'une  longue  sonde  laryngée 
recourbée  à  son  extrémité  en  forme  de  crochet  le  bout  de  l^ai- 
guille  qui  était  appuyé  contre  la  paroi  trachéale  gauche  et  qui 
portait  le  chas,  et  à  extraire  Taiguille  en  la  tirant  par  le  fil.  La 
trachéotomie  a  pu  être  évitée.  ughtwitz. 

Un  cas  d'idiosyncrasie  pour  le  tanin  appliqué  extérieurement, 

par  JûRGENSMEYER.  (Deutscbe  med.  Wocb.^  n^  34,  1890.) 

Ce  cas  ressemble  à  celui  de  Lange  (rapporté  dans  les  Annales^ 
1890,  p.  849).  Immédiatement  après  l'insufflation  de  poudre  de 
tanin  dans  le  larynx  et  un  badigeonnage  d*une  solution  au  i/10 
dans  le  pharynx,  il  survint  du  gonflement  et  de  la  rougeur  de 
ces  parties  et  le  malade  fut  pris  en  môme  temps  de  troubles  de 
la  déglutition  et  d'une  dyspnée  légère. 

En  renouvelant  l'application  du  tanin  les  mômes  phénomènes 
se  reproduisirent. 

Le  malade  n'éprouvait  pas  de  démangeaisons  à  la  peau  comme 
dans  le  cas  de  Lange  où  avait  apparu  de  l'urticaire. 

A  rencontre  de  cet  auteur,  Jûrgensmeyer  ne  croit  pas  à  une 
intoxication  générale,  mais  à  une  idiosyncrasie  locale,  car  les 
phénomènes  locaux  disparurent  vite  par  rapplicaiion  de  la  co- 
caïne. L.  L. 

Gontribation  à  l'étude  du  mutisme  hystérique,  par  G.  Lkugh. 

(MùDoL  med.  Wocb.,  u«  12,  1890.) 

L'uulcur  rappelle  la  description  du  mutisme  hystérique  telle 
qu'elle  a  été  donnée  par  Charcot,  Gartaz  et  Gilles  de  la  Tourette, 
et  rapporte  trois  observations  prises  à  la  clinique  du  professeur 
Eichhorst.  Il  étudie  à  l'appui  de  ces  cas  jusqu'à  quel  point  ils 
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présentent  les  caractères  décrits  par  Charcot.  Il  trouve  que  le 
mutisme  hystérique  peut  apparaître  comme  une  endémie,  que 
l'anesthésie  du  pharynx  et  la  mobilité  de  la  langue  ne  sont  pas 
toujours  aussi  prononcées  qu'on  le  disait,  et  que  FaSection  est 
d^origine  psychique.  l.  l« 

Le  maasage  dans  le  traitement  dn  catarrhe  aign  du  larsmz, 
par  T.  Cramer.  {Deutsche  med,  Woch.,  n»  22,  1890.) 

L'auteur  rappelle  les  observations  de  laryngite  aîguê  rappor- 
tées par  Bêla  Weiss  en  1880  et  par  E.  Freund  en  1882,  dans 
lesquelles  le  massage  avait  donné  un  bon  résultat,  et  il  commu- 
nique deux  observations  analogues.  Il  veut  que  le  massage  soit 
employé  en  même  temps  que  la  médication  habituelle. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  le?  inflammations  de  Tar- 
rîère-gorge  et  du  larynx  seraient  considérablement  améliorés 
par  le  massage  méthodique.  l.  l. 

Miroir  attaché  au  miroir  frontal  et  serrant  pour  la  démonstra- 
tion de  l'image  larjmgoscopiqne,  rhinoscopiqne  et  otoscopique 
et  pour  l'autolaryngoscopie,  par  Noltenius.  (Therap.  Monats- 
hefte,  n«  2,  1890.) 

G^est  un  petit  miroir  plan  qui  peut  être  appliqué  ou  enlevé  à 
volonté  au  miroir  frontal,  et  qui  permet  à  un  observateur  se 
trouvant  derrière  le  malade  ou  au  malade  lui-même  de  voir 
Fimage  laryngée  en  môme  temps  qu'au  médecin. 

LMdée  de  cette  méthode  de  démonstration  appartient  à  Pep' 
mûller,  qui  l'avait  indiquée  en  1876  pour  la  démonstration  du 
fond  de  Tœil.  Cette  idée,  bien  que  recommandée  par  Graefe, 
tomba  dans  l'oubli  jusqu'à  ce  que  Noltenius,  sur  une  indication 
qui  lui  avait  été  donnée  par  le  D' Joël,  l'appliquât  à  la  laryngo- 
logie  et  à  l'otologie. 

L'inclinaison  du  miroir  varie  selon  que  Ton  examine  avec 
l'œil  droit  ou  avec  l'œil  gauche,  et  selon  que  la  lumière  se 
trouve  à  droite  ou  à  gauche  du  malade. 

Le  rapporteur  a  lui-même  expérimenté  ce  miroir  et  peut 
confirmer  les  assertions  de  l'auteur.  licutwitz. 

De  la  tuberculose  de  la  muqueuse  nasale,  par  F.  Hahn. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n»  23,  1890.) 

L'auteur  rapporte  six  cas  de  tuberculose  de  la  muqueuse  na- 
sale qu'il  a  recueillis  à  la  clinique  dermatologique  du  professeur 
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Doutrelepont,  ô  Bonn.  Cinq  de  ces  cas  ont  été  observés  dans 
Teepace  de  trois  mois. 

L'affection  occupait  la  cloison  du  nez  et  se  présentait  dans 
les  deux  premiers  cas  sous  forme  d*une  tumeur  isolée.  Dans 
le  troisième  cas,  on  voyait  plusieurs  lumeurs  polypoïdes  et  dans 
les  autres  cas  il  existait  des  granulations.  Les  tumeurs  avaient 
une  consistance  dure,  saignaient  facilement  et  leur  surface  était 
lisse  ou  ulcérée.  Les  granulations,  au  contraire,  offraient  une 
surface  rugueuse  et  elles  étaient  flasques. 

Dans  deux  cas  de  tuberculose  à  forme  granuleuse,  la  maladie 
avait  débuté  par  un  eczéma  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  tumeurs  enlevées  présentaient  au  microscope  le  môme  as- 
pect, un  stroma  lamineux  avec  infiltration  de  cellules  rondes  et 
amas  de  cellules  épithéloïdes  qui  contiennent  un  noyau  vésiculeux 
et  un  protoplasme  granulé.  On  trouvait  également  dans  toutes  les 
préparations,  sauf  dans  celles  de  la  quatrième  observation,  des 
cellules  géantes  et  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

L^état  général  de  la  plupart  des  malades  était  bon.  Les  pou- 
mons étaient  intacts  chez  tous,  sauf  chez  la  dernière  malade.  Il 
existait  toujours  un  gonflement  des  ganglions  voisins. 

Le  traitement  avait  consisté  dans  Tablation  ou  la  destruction 
des  tumeurs  et  des  granulations  et  les  malades  guérissaient 
très  vite  sans  avoir  montré  jusqu'à  présent  de  récidive,  mais  il 
faut  dire  que  Tobservation  ne  date  que  de  quelques  mois. 

LICHTWITZ. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  aflfections  des  cavités  acces- 
soires da  nez,  le  sinus  maxillaire  excepté,  par  M.  Scharffbr. 
(Deut.  med.  Woch.,  n°  41,  9  octobre  1890.) 

L^auteur  mentionne  plusieurs  symptômes  qui  peuvent  nous 
faire  soupçonner  le  siège  de  rafTection  nasale.  Il  n*a  en  vue  que 
\qa  maladies  du  sinus  frontal,  du  siuus  sphénoldal  et  du  sinas 
ethnoïdal,  et  il  laisse  complètement  de  côté  les  affections  de 
Tantre  d'Iiighmore  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit  dans  ces  der- 
niers temps. 

Les  symptômes  communs  aux  aflections  chroniques  de  tous 
les  sinus  sont  :  une  sécrétion  purulente  le  plus  souvent  fétide 
avec  ou  sans  formation  de  croûtes  dans  le  nez;  souvent  une 
distension  des  os  de  la  racine  du  nez  avec  un  léger  gonflement 
et  une  faible  rougeur  des  téguments;  douleurs  de  tète  et  sen- 
sations diverses  dans  les  os  ;  vertige  et  insomnie. 

Quand  il  s'agit  des  maladies  du  siuus  froatal,  les  douleurs  sont 
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localisées  dans  la  racine  du  nez  et  dans  lu  région  frontale  et 
sus-orbitaire  ;  quand  c*est  le  sinus  sphénoïdal  qui  est  atteint^  elles 
s'irradient  vers  le  milieu  de  la  tôte  jusqu^à  l'occiput  et  la  .nuque 
et,  quand  on  a  affaire  à  des  affections  du  sinus  ethmoïdal^  elles 
occupent  la  joue  et  la  région  sous-orbitaire.  A  la  longue,  ces 
douleurs  atteignent  non  seulement  le  côté  affecté  mais  aussi  le 
côté  sain.  En  examinant  les  fosses  nasales,  on  trouve  dans  les 
cas  de  suppurations  du  sinus  frontal^  sur  la  cloison  an  niveau 
du  cornet  moyen,  une  croûte  de  couleur  et  épaisseur  variables. 
Dans  les  affections  purulentes  du  sinus  etbmoïdal^  la  croûte  siège 
entre  les  cornets  moyen  et  inférieur.  £n  môme  temps  il  peut 
exister  une  distension  du  cornet  moyen  sous  forme  d'une  bulle 
osseuse  qu^on  peut  renconti*er  aussi  isolément  sans  que  le  sinus 
ethmoïdal  soit  malade. 

D.ans  les  cas  de  suppuration  du  sinus  sphénoïdal  on  observe 
le  pus  sur  la  voûte  pharyngée  près  de  la  cloison. 

Très  important  est  le  sondage  des  sinus.  Quand  on  veut 
sonder  le  sinus  frontal  on  dirige,  après  avoir  bien  cocalnisé  la 
muqueuse  —  un  stylet  flexible,  mais  suffisamment  solide —  tout 
le  long  du  dos  du  nez  entre  la  cloison  et  le  cornet  moyen  direc- 
tement vers  le  front.  On  entend  alors  le  léger  crépitement  des 
os  minces  qui  se  brisent,  et  à  la  fin  on  ressent  Timpression  de 
la  pénétration  dans  le  vide.  Il  survient  une  petite  hémorrhagie 
et,  s*il  y  a  du  pus,  ce  dernier  s'écoule.  Quand  Taffection  remonte 
à  plusieurs  années,  on  rencontre  une  carie  des  os.  Schaeffer 
conseille  alors  de  racler  toutes  les  parties  malades  avec  sa 
cuiller  tranchante,  de  faire  une  injection  dans  la  cavité  avec  de 
l'eau  sublimée,  de  pratiquer  ensuite  une  douche  d*air,  et  d*in- 
suffler  de  Tiodol  ou  de  Tacide  borique  en  poudre.  Les  malades 
ressentaient  un  soulagement  considérable  par  cette  opération 
et  acceptaient  une  seconde  intervention  quand  Schaeffer  la  trou- 
vait nécessaire.  Si  l'on  veut  ouvrir  le  sinus  ethmoïdal,  on  pousse 
la  cuiller  tranchante  en  dehors  en  arrière  et  en  haut  dans  la 
paroi  nasale  externe  au  niveau  de  l'implantation  du  cornet  moyen. 
S'il  existe  en  même  temps  une  distension  du  cornet  moyen  sous 
forme  d'une  bulle  osseuse,  Schaeffer  perce  cette  dernière  et  la 
racle  comme  le  sinus  ethmoïdal.  S'il  le  trouve  utile,  il  enlève 
une  partie  du  cornet  moyen. 

Quand  il  s'agit  de  pratiquer  l'ouverture  A\i  sinus  sphénoïdalj  il 
est  bon  de  marquer  d'abord  sur  le  stylet  la  distance  entre  le 
sinus  frontal  et  l'extrémité  du  nez,  car,  quand  on  a  véritablement 
ouvert  le  sinus  sphénoïdal,  le  stylet  doit  être  introduit  plus  pro- 
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Doutrelepont,  ô  Bonn.  Cinq  de  ceB  cas  ont  été  obs«| 
Veepace  de  troie  mois.  4  ^ 

L*affection  occupait  la  cloison  du  nez  et  se  pi^  f^  %     >* 
les  deux  premiers  cas  sous  forme  d'une  tumei|  |  '<:  V 
le  troisième  cas,  on  voyait  plusieurs  lumeure  J^  ^/^  ^    ; 
les  autres  cas  il  existait  des  granulations,  l^  ^  '^  ;.   ;     ^^ 
une  consistance  dure,  saignaient  facilemei^  l*";  \?  ^       '^ 
lisse  ou  ulcérée.  Les  granulations,  au  |  ^  |  f  V  N    ^    ' 
surface  rugueuse  et  elles  étaient  flasqw  ^  |  ^*  \  .•   '     '     " 

Dans  deux  cas  de  tuberculose  à  fo^  ^  |  |  .;   ^    -         , 
avait  débuté  par  un  eczéma  de  la  1èr  1 1  V.  I  ^.    *"    \        * 

Les  tumeurs  enlevées  présentaif  F  1  <*  <   ;■  ^    ^    ,         > 
pect,  un  stroma  lamineux  avec  12  ^  ^^  ^    •        -    '^  '^    • 
amasde  cellules  épithéloïdes  qu'i  I  I 'y  !l  ^    .        \   '     "     V 
et  un  protoplasme  granulé.  ^^^^^*^^^tv\^V^ 
préparations,  sauf  dans  cell|     ^  ^  |  î;  »  \   ^   * 
cellules  géantes  et  des  bar;  |    %\  *    ^  V  » 

L'état  général  de  la  pl»^  ^  ^      '^  |  1  ^ 
mons  étaient  intacts  chf  /     ^     I  % 
existait  toujours  un  Kii      5  ,  .„^„ 


des 


LICHTWIT2, 


Le  traitement  avai^|  à 
__)8  tumeurs  et  de;  '  J^  "^ 

très  vite  sans  avyp  ^ioi  de  l'électrolyse  dans 

faut  dire  que  Tr  /  wrap.  Monats.^  n«  3, 1890.) 

.jctrolyse  pour  détruire  les  restesde 

Du  diagnosi"  '  -  ^'^^  P'*^^  ^®  ^  *'*^*^^''- 

fioires  d*  ^^^  l'avantage  sur  la  galvanocaustie  d  eviwr 

.p.    ,  .ntre  les  cornets  et  la  cloison,  et  de  ne  provo- 

'        j  de  réactions  inflammatoires.  Cette  dernière  qw- 

ï-»**^'     ..«ootrolyse  aurait  surtout  son  importance  dans  le  cas  ou 

^^^^     «îtsiit  à  soigner  des  malades  qui  viennent  de  loin  et  qui 

^^''^    ^  .^ttt  retourner  chez  eux  le  jour  même  de  Topéralion.  Kafa- 

*^*'  J^tt  se  sert  do  petites  fourches  en  or  soudées  avec  des  ba- 

'    ^tes  en  cuivi»e  qu'il  a  préconisées  Tannée  dernière  pour  la 

Jl^lruoiion  des  granulations  dans  la  pharyngite  grtnoleuse. 


L.  L. 


ie  traitamant  de  certaines  affections  nasales  sans  Vtmsixà  ii 

galTano-cantère,  par  Bonne.  {TherapeuL  MoBatsbefte,  n**  ^ 

et  9,  i8?0.) 

p  Le  procédé  recommandé  par  Bonne  consiste  é  ii^ecter  eavi- 

/  ron  â  granunes  d*une  solution  de  glycérine  et  de  tanin  ea  p^ 
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leâ  fosses  nasales.  Il  se  sert  à  cet  effet  d'un 

^nt  un  diamètre  de  1   centimètre  muni  d'un 

M  d'un  embout.  Après  avoir  aspiré  le  li- 

'tit  tube  dans  une  des  narines  et  insuffle 

)e  nez  jusqu'à  ce  que  le  malade  com- 

'  ce  qu'une  partie  du  médicament 

dans  les  hyperlrophies  et  les 
dans  les  catarrhes  du  pha- 

>  gravité  des  cas,  mais 

'  •  iu  point  de  n'être 

,  i)ortance  de  ré- 

i  facilement  obtenue 

L.    L. 

.  l'emploi  de  la  pyoctanine  (violet 
.  et  la  gorge,  par  Bresgen.  (Tberapeut, 
.jve  1890,  no  10.) 


I 


.tirme  les  résultats  obtenus    par  l'emploi  de  la 
qu'il  a  communiqués  dans  un  travail  antérieur  (voir 
aes  AnnaleSy  1890)  et  ajoute  d'autres  détails  sur  l'emploi 
ce  médicament. 

Il  emploie  maintenant  des  concentrations  plus  fortes  (0,iO 
sur  S5)  et  il  prépare  toujours  peu  de  liquide  à  la  fois  parce  que 
les  couleurs  d'aniline  se  décomposent  facilement.  Il  a  remarqué 
que  moins  le  liquide  était  coloré,  moins  il  était  actif. 

Après  les  opérations  nasales,  Bresgen  badigeonne  tous  les 
jours  les  parties  opérées  avec  la  solution  de  pyoctanine.  Il  a 
observé  que  sous  rinflucnce  de  ce  traitement  il  évitait  les  gon- 
flements post-opératoires  et  diminuait  la  douleur. 

Il  aurait  remarqué  que  Ton  pouvait  éviter  la  suppuration  eu 
se  servant  de  solutions  plus  concentrées  (0,35  :  25). 

LICHTWITZ. 

Le  massage  dans  les  affections  de  la  gorge  et  du  nez,  par  J. 

Hbrzfeld.  {Deutsche  mod,  Zeitungj  n<*  89,  6  novembre  1890.) 

A  la  section  de  laryngoiogie  du  dernier  Congrès  international 
de  Berlin,  Braun  avait  parlé   du  massage,  c'est-à-dire  «  des 
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fandément  de  2  à  4  centimètres  que  lorsqu'on  Tavail  introduit 
dans  le  sinus  frontal. 

Le  traitement  ultérieur  des  affections  de  ce  sinus  est  le  même 
que  pour  les  sinus  frontal  et  ethnoîdal.  Le  traitement  est  le 
plus  long  pour  le  sinus  ethmofdal,  puis  viennent  le  sinus  sphé- 
noldal  et  le  sinus  frontal. 

Dans  les  cas  de  polypes  du  nez,  on  trouve  souvent  plusieurs 
sinus  affectés. 

Avant  d^ouvrir  un  de  ces  sinus,  il  faut  faire  l'ablation  de  toutes 
les  saillies  osseuses  et  muqueuses  qui  empêchent  le  pus  de 
s'écouler.  Schaeffer  rapporte  ensuite,  très  brièvement,  25  eas 
d'affection  du  sinus  frontal,  19  cas  d^affection  du  sinus  ethmoîdal 
et  1  cas  d^affections  du  sinus  sphénoïdal.  lichtwitz. 

Abcès  de  la  cloison  nasale,  par  M.  Schaeffer.  (TherapeuL 
Monatabefte,  n»  10,  octobre  1890.) 

Schaeffer  rapporte  5  cas  d'abcès  de  la  cloison  provenant  d'un 
traumatisme.  Le  traitement  consistait  soit  en  simple  incision, 
soit  en  excision  d'une  partie  de  la  muqueuse  et  du  périchondre 
avec  curettage  des  parois  de  Tabcès. 

Il  insiste  sur  l'origine  traumatique  des  abcès  de  la  cloison. 

LICHTWITZ. 

_  * 

Une  indication  fréquente  pour  l'emploi  de  rélectrolyse  dans 
le  nez,  par  H.  Kafemann.  (Therap.  Monata.^  n®  3,  1890.) 

L'auteur  recommande  Télectrolyse  pour  détruire  les  restes  de 
polypes  qui  se  trouvent  très  près  de  la  cloison. 

L^électrolyse  aurait  l'avantage  sur  la  galvanocaustie  d'éviter 
les  adhérences  entre  les  cornets  et  la  cloison,  et  de  ne  provo- 
quer que  peu  de  réactions  inflammatoires.  Cette  dernière  qua- 
lité de  rélectrolyse  aurait  surtout  son  importance  dans  le  cas  où 
l'on  aurait  à  soigner  des  malades  qui  viennent  de  loin  et  qui 
désirent  retourner  chez  eux  le  jour  même  de  l'opération.  Kafe- 
mann  se  sert  de  petites  fourches  en  or  soudées  avec  des  ba- 
guettes en  cuivre  qu'il  a  préconisées  Tannée  dernière  pour  la 
destruction  des  granulations  dans  la  pharyngite  granuleuse. 

L.   L. 

Le  traitement  de  certaines  affections  nasales  sans  l'emploi  da 
galvano-cantère,  par  Bonne.  (TberapeuL  Monatshefte,  n**  8 
et  9,  1890.) 

Le  procédé  recommandé  par  Bonne  consiste  à  injecter  envi- 
ron â  grammes  d'une  solution  de  glycérine  et  de  tanin  en  par- 


r^ 
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ties  égales  dans  Icâ  fosses  nasales.  Il  se  sert  à  cet  effet  d*un 
tube  en  verre  ayant  un  diamètre  de  1  centimètre  muni  d'un 
tuyan  en  caoutchoac  et  d*un  embouf.  Après  avoir  aspiré  le  li- 
quide, il  introduit  le  petit  tube  dans  une  des  narines  et  insuffle 
fortement  la  solution  dans  le  nez  jusqu'à  ce  que  le  malade  com- 
mence à  cracher  ou  jusqu'à  ce  qu'une  partie  du  médicament 
ressorte  par  Tautre  narine. 

L'auteur  emploie  ces  injections  dans  les  hyper!rophies  et  les 
congestions  de  la  muqueuse  nasale,  dans  les  catarrhes  du  pha- 
rynx nasal  et  dans  Tozène. 

Le  nombre  des  injections  varie  selon  la  gravité  des  cas,  mais 
on  ne  doit  jamais  les  faire  tous  les  jours. 

Les  injections  sont  désagréables,  mais  non  au  point  de  n^être 
pas  supportables. 

A  la  fin  de  son  article,  Bonne  insiste  sur  Timportance  de  ré- 
tablir la  libre  respiration  nasale,  qui  serait  facilement  obtenue 
par  son  traitement.  l.  l. 

Snite  des  commimications  snr  l'emploi  de  la  pyoctanine  (violet 
de  mèthyle)  dans  le  nez  et  la  gorge,  par  Bresgen.  (Therapeut, 
Monatshefte,  octobre  1890,  n«  10.) 

Bresgen  confirme  les  résultats  obtenus  par  remploi  de  la 
pyoctanine  qu'il  a  communiqués  dans  un  travail  antérieur  (voir 
p.  711  des  Annales,  1890)  et  ajoute  d'autres  détails  sur  l'emploi 
de  ce  médicament. 

11  emploie  maintenant  des  concentrations  plus  fortes  (0,10 
sur  25)  et  il  prépare  toujours  peu  de  liquide  à  la  fois  parce  que 
les  couleurs  d'aniline  se  décomposent  facilement.  Il  a  remarqué 
que  moins  le  liquide  était  coloré,  moins  il  était  actif. 

Après  les  opérations  nasales,  Bresgen  badigeonne  tous  les 
jours  les  parties  opérées  avec  la  solution  de  pyoctanine.  Il  a 
observé  que  sous  rinflucnce  de  ce  traitement  il  évitait  les  gon- 
flements post-opératoires  et  diminuait  la  douleur. 

Il  aurait  remarqué  que  Ton  pouvait  éviter  la  suppuration  eu 
se  servant  de  solutions  plus  coucentrées  (0,35  :  25). 

LIGHTWITZ. 

Le  massage  dans  les  affections  de  la  gorge  et  dn  nez,  par  J. 

Hbrzfeld.  {Deutsche  mod.  Zeitung,  n®  89,  6  novembre  1890.) 

A  la  section  de  laryngologie  du  dernier  Congrès  international 
de  Berlin,  Braun  avait  parlé  du  massage,  c'est-à-dire  •  des 
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vibralioDS  •  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  du  pharynx 
comme  moyen  thérapeutique. 

Herzfeld  a  repris  ces  expériences,  mais  au  lieu  de  provoquer 
des  vibrations  légères  c  qui  doivent  naître  dans  l'articulation 
du  coude  et  être  exécutées  par  la  face  palmaire  des  doigts  »  avec 
la  main,  il  se  sert  du  foret  des  dentistes.  Avec  cet  instrument, 
les  secousses  se  produisent  d'une  manière  régulière  et  sans 
fatigue  pour  le  médecin. 

Â  cet  effet,  il  s*est  fait  construire  une  baguette  portant  à  son 
bout  une  plaque  de  caoutchouc  se  mouvant  librement.  La  ba- 
guette est  mise  en  mouvement  par  le  foret  dentaire  et  la  plaque 
est  appuyée  contre  la  muqueuse  du  pharynx.  On  touche  succes- 
sivement les  différentes  parties  du  pharynx  sans  que  la  plaque 
en  caoutchouc  quitte  la  muqueuse.  La  durée  de  la  séance  ne 
dépasse  pas  une  minute. 

Herzfeld  a  vu  des  bons  effets  surtout  dans  la  paresthésie 
pharyngée,  dans  les  pharyngites  avec  hypersécrétion  de  la  mu- 
queuse, tandis  que  dans  les  pharyngites  sèches  le  succès  n'était 
pas  aussi  prononcé  que  le  dit  Braon. 

Pour  ce  qui  est  du  massage  de  la  muqueuse  nasale  pour  le- 
quel il  s^est  fait  construire  une  sonde  spéciale,  il  se  propose 
de  publier  ses  résultats  ultérieurement.  lichtwitz. 

Un  petit  accumnlatenr  transportable  pour  la  galTano-caus- 
tique  et  Féclairage,  par  H.  Seugmann.  {TherapeuL  AfooatS' 
hefte^  décembre  4890,  n«  1:2.) 

L'accumulateur  est  composé  de  4  éléments  et  peut  donner 
une  tension  de  8  volts. 

Les  détails  de  sa  construction  doivent  être  lus  dans  T article 
original. 

On  fait  charger  l'accumulateur  par  un  petit  dynamo  ou  à  Taide 
de  S  éléments  de  Bunsen. 

L'accumulateur  chargé  fait  brûler  une  petite  lampe  d*Edison 
de  8  volts  durant  vingt  heures  et  un  gros  galvano-cautère  reste 
chauffé  durant  une  heure  et  demie. 

Seligmann  est  très  content  de  son  emploi  et  le  préfère  à  toutes 
les  piles  qui  servent  pour  la  galvano-caustique  et  la  lumière 
électrique  et  qui,  comme  les  piles  constantes,  sont  très  volu- 
mineuses, chères  et  difficilement  transportables,  ou  qui,  comme 
les  piles  à  immersion,  sont  peu  constantes.  l.  l. 
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Intoxications  dues   à   l'emploi  de  la  cocaïne,  par  E.  Falk. 
(Therap,  MoDatsbefie,  octobre  1890,  n*  10.) 

Daos  la  statistique  que  Falk  donne  des  intoxications  par  la 
cocaïne  figurent  aussi  celles  qu'on  a  observées  par  suite  de 
Tapplication  de  ce  médicament  dans  le  nez,  Foreille,  le  larynx, 
le  pharynx  et  la  bouche. 

Appliquée  dans  le  nez,  la  cocaïne  a  donné  lieu  à  des  phéno- 
mènes toxiques  treize  fois,  installée  dans  la  caisse  deux  fois 
(cas  de  Suarez  de  Mendoza  et  de  Schwabach)  ;  employée  dans  le 
larynx  onze  fois,  dont  un  cas  de  mort  (cas  de  Long)  ;  dans  la 
bouche  et  le  pharynx  vingt-six  fois,  dont  deux  cas  mortels  (cas 
de  Doremus  et  cas  de  Baratoux). 

Employée  eu  injections  sous-gingivales  on  a  rapporté  46  cas 
d*intoxîcation,  dont  un  cas  mortel.  l.  l. 

Un  cas  de  corps  étranger  dans  les  voies  respiratoirts,  par  Kx- 

FERSTEiN.  {Therapaut.  Moaatshefte,  n?  9,  septembre  1890.) 

La  malade,  âgée  de  58  ans,  avait,  en  mangeant,  avalé  de  tra- 
vers. Durant  un  mois  elle  souffrait  de  quintes  de  toux  coquelu- 
coïdes  très  intenses.  —  Keferstein  se  rappelant  de  la  communi- 
cation faite  par  Leyden  sur  les  corps  étrangers  des  voies 
respiratoires  croyait  avoir  afTaire  à  un  cas  de  ce  genre. 

(L'examen  laryngoscopique  n*a  pas  été  pratiqué.) 
-    Il  prescrivit  comme  expectorant  une  infusion  de  polygala 
(12  gr.  sur  170  gr.)  avec  8  grammes  de  liqueur  ammoniacale 
anisée  et  30  grammes  de  sirop  de  polygala,  et  au  bout  de  deux 
jours  la  malade  expectora  un  morceau  d'os.  l.  l. 

'  De  l'opération  de  l'amygdale  pharyngée  hypertrophiée, 

par  H.  Gradle.  {Deuts.  med,  Wooh,^  u?  8,  1890.) 

.  L'auteur  donne  un  dessin  de  sa  pince  coupante  avec  laquelle 
on  réussirait  à  enlever  toute  la  glande  de  Luschka  ou  au  moins 
une  grande  partie  en  une  séance.  Les  tranchants  de  la  pince  sont 
légèrement  coudés  pour  s'adapter  à  la  voûte  pharyngée.  Aux 
surfaces  externes  des  deux  branches  sont  soudés  des  ressorts 
pour  empocher  que  les  parties  coupées  ne  tombent  dans  le 
larynx.  lichtwitz. 

Dn  traitement  de  la  diphthérie  du  phar]mx ,  par  G.  Mayer. 
{Terapeut,  Monatshefte ,  novembre  1890.) 

L'auteur  recommande  Tapplication  énergique  et  continuelle 
de  la  glace  autant  à  Tintérieur  qu'à  Textérieur. 
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La  médication  interne  consiste  à  faire  boire  continuellement 
de  Veau  glacée  par  un  tube  en  verre  coudé  à  angle  obtus.  En 
ajoutant  à  l'eau  du  jus  de  framboise,  ou  de  citron,  ou  du  vin  sa- 
cré, on  rend  la  boisson  agréable.  Chez  des  petits  enfants  on 
verse  Feau  glacée  dans  la  bouche,  à  Taide  d'une  cuillère  à  café. 

Quand  les  enfants  sont  trop  fatigués  pour  boire  on  leur  fait 
avaler  des  petits  morceaux  de  glace.  A  Textérieur  on  applique, 
autour  du  cou,  une  poche  de  glace  longue  de  33  centimètres  et 
large  de  6  centimètres. 

Dans  tous  les  cas  graves  on  doit  continuer  remploi  de  la  glace 
à  rintérieur  et  à  l'extérieur  durant  48  heures. 

D'après  les  recherches  de  Lœffler  les  bacilles  de  la  diphtérie 
ont  besoin  pour  leur  développement  d'une  température  supé- 
rieure à  20^,  et  le  traitement  méthodique  par  le  froid  agit  suffi- 
samment dans  la  profondeur  des  tissus  (les  expériences  d*£tf- 
march  faites  sur  le  tibia  en  sont  une  preuve)  pour  qu^on  paisse 
admettre  qu'il  empêche  le  développement  des  bacilles  de  la 
diphthérie.  —  Le  danger  de  la  propagation  de  raiïection  vers  le 
larynx  se  trouve  par  conséquent  bien  amoindri  ou  même  com- 
plètement conjuré. 

M...  donne,  outre  la  glace,  le  chlorate  de  potasse  qui,  dit-il, 
vaut  mieux  que  sa  réputation. 

En  ne  prescrivant  par  jour  que  1,5  à  4  grammes  aux  enfants, 
et  5  à  6  grammes  aux  adultes,  on  ne  risque  pas  les  intoxica- 
tions. L'emploi  des  antipyrétiques  sous  forme  de  bains  ou  de 
médicaments  ne  serait  pas  nécessaire. 

Il  faut  surtout  s'abstenir  de  faire  le  raclage  et  la  cautérisation 
des  fausses  membranes,  autrement  on  augmente  l'inflammatioa 
et  on  la  propage  vers  le  nez  et  le  larynx.  Les  badigeonnages, 
les  pulvérisations  et  les  gargarismes  sont  superflus. 

A  la  un  l'auteur  donne  une  statistique  de  ce  traitement  et  con- 
seille de  ne  pas  laisser  les  malades  sortir  trop  tôt. 

Il  croit  avoir  observé  que  les  malades  qui  s'étaient  levé  trop 
tôt  furent  atteints  de  phénomènes  rhumatismaux,     lichtwitz. 

Sur  an  cas  de  carcinome  du  thyroïde,  par  J.  Sghriniiann. 

(Deut.  med.  Woch.,  n^  13,  1890.) 

Le  cas  concernait  un  chaudronnier  âgé  de  37  ans  qui  était 
entré  dans  le  service  du  professeur  Leyden  en  se  plaignant  de 
dyspnée,  de  toux,  de  douleurs  à  la  nuque  et  au  sternum  ainsi 
que  d'accès  de  sufTocations.  Il  existait  sur  le  côté  droit  du  cou 


PRESSE  ÉTRANGÈRE  601 

une  tumeur  qui  prenait  naissance  au  niveau  de  la  glande  thy- 
roïde et  qui  s'éteùdait  au-dessous  du  sternum. 

À  Texamea  laryngoscopique  qui  nous  intéresse  surtout  ici, 
Scheinmann  constatait  que,  pendant  la  phonation,  la  glotte  était 
déviée  vers  le  côté  droit  et  que  la  corde  vocale  droite  était 
excavée  sur  son  bord  libre  tandis  que  la  corde  gauche  avec  son 
bord  rectiligne  venait  s'apposer  à  sa  congénère. 

Au  moment  de  Finspiration,  la  corde  droite  restait  .immobile 
dans  sa  position  cadavérique  et  la  corde  gauche  s^écartait  un 
peu  et  occupait  la  position  médiane  qu'elle  avait  dépassée  au 
moment  de  la  phonation. 

Scheinmann  diagnostiqua  par  conséquent  une  paralysie  totale 

«  du  récurrent  droit  et  une  parésie  du  récurrent  gauche.  Malgré 

rétroitesse  de  la  glotte,  il  était  possible  de  découvrir  dans  la 

trachée  une  tumeur  dont  la  base  large  était  implantée  sur  la 

paroi  trachéale  droite. 

Le  malade  mourut  de  suffocation  un  mois  après  la  trachéo- 
tomie qui  fut  difficile  à  pratiquer  en  raison  de  la  déviation  de 
la  trachée  et  de  la  tumeur  qui  l'englobait. 

A  l'autopsie,  on  constata  la  présence  d'un  carcinome  thyroï- 
dien s'étendant  dans  la  cavité  médiastinale  et  dans  la  trachée. 
L'auteur  croit  que  ce  cas  parle  en  faveur  de  la  théorie  de  Ro- 
senbach-Semon,  d'après  laquelle  les  lésions  du  récurrent  attei- 
gnent d^abord  les  fibres  abductrice^  et  plus  tard  seulement  les 
fibres  adductrices.  En  effet,  du  côté  droit,  le  récurrent  étant 
complètement  détruit,  la  corde  vocale  restait  pendant  la  pho- 
nation ainsi  que  pendant  Tinspiration  dans  la  position  cadavé- 
rique, taudis  que  la  corde  vocale  gauche  dépassant  au  moment 
de  la  phonation  la  ligne  médiane  et  restant  pendant  l'inspiration 
dans  la  position  médiane  ne  présentait  que  les  troubles  de  la 
pei*aly8ie  de  l'abducteur.  l.  l. 

Adhérence  du  TOile  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
par  le  D»  Mac  Mahon.  {The  Canadian  Practit.^  fév.  1891.) 

L'adhérence  était  complète,  sauf  sur  un  petit  espace  en  arrière 
de  la  luette  qui,  longue  d'un  pouce  et  demi,  très  gonflée,  pen- 
dait derrière  la  langue  et  amenait  une  toux  continuelle.  Il  y 
avait  en  outre  adhérence  de  la  base  de  la  langue  à  droite  au 
môme  côté  du  pharynx.  Rhinite  hypertrophique. 

La  malade  ne  pouvait  respirer  deux  fois  de  suite  par  le  nez, 
respirait  difficilement  pendant  la  déglution  et  ne  pouvait  débar- 
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rasser  son  nez  du  liquide  purulent  qui  Tobstruait.  —  L'affection 
datait  de  quatre  ans  et  était  consëoutive  à  une  diphthérie  grave 
pendant  laquelle  la  malade  avait  rejeté  des  lambeaux  sphacélés. 
L^auteur  incisa  d'abord  la  luette  et  cautérisa  les  cornets  infé- 
rieurs. Quelques  jours  après,  il  fit  passer  un  tube  de  caoutchouc 
par  le  nez  dans  la  bouche  en  passant  derrière  la  luette,  ce  qui  lui 
permit  de  tendre  le  voile  du  palais,  puis  avec  des  ciseaux  cour- 
bés à  angle  droit,  détacha  celui-ci  du  pharynx.  Les  jours  sui- 
vants, il  maintint  Touverture  faite  en  écartant  les  branches  de 
ses  ciseaux  introduits  derrière  le  voile.  Le  résultat  fut  très 
tisfaisant.  m.  ls. 


NOUVELLES 


Le  D'  Gastex,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  chargé  d'une  mission  scientifique  à  Teffet  d*étudier 
dans  les  Universités  d'Allemagne  et  d'Autriche  renseignement 
des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


ISAllgemeine  Wiener  Afed,  Zeitung  annonce  la  nomination 
du  D'^  M.  Grossmaun  comme  docent  de  laryngologie  et  de  rhi* 
nologie  à  l'Université  de  Vienne. 


Le  D'  J.  Gharazac,  de  Toulouse,  nous,  fait  parvenir  l'avis  sui- 
vant :  «  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  médecine,  chi- 
rurgie et  pharmacie  de  Toulouse  vient  de  mettre  au  concours 
pour  le  prix  Gaussail  à  décerner  en  1893,  la  question  suivante  : 
Des  tumeurs  malignes  du  larynx;  symptomatologiey  diagnostic 
et  traitement,  La  valeur  du  prix  est  de  2,000  francs.  Les 
mémoires,  écrits  lisiblement  en  français,  doivent  ôtre  adressés 
franco  de  port  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  de  mé- 
decine avant  le  1®'  janvier  180d,  terme  de  rigueur.  Ils  seront 
accompagnés  d'une  épigraphe  ou  devise,  qui  sera  répétée  sur 
une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l'auteur. 
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Société  de  laryngologio,  otologie  et  rhinologie  de  Paris.  — » 
Ordre  du  jour  de  la  séance  du  3  juillet  : 

Deux  cas  de  suppuration  chronique  rebelle  de  la  cnisse,  gué- 
ris à  la  suite  de  Fexcision  du  marteau,  par  Luc.  —  Carcinome 
kératoîde  de  la  corde  vocale  gauche.  Extirpation  par  laryngo- 
fissure.  Mort  cinq  jours  après,  par  Lichtwitz. 


Vin  db  Ghassaing.  —  (Pepsine  et  diastase.)  —  Rapport  favo- 
rable de  TÂcadémie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections 
des  voies  digestives. 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  dé 
l'Académie  de  médecine,  1811.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatine  Falières.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  I^administration  facile  du  phos- 
phate bi-calcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  SO  centi- 
grammes de  phosphate. 

Poudre  laxative  de  Vichy.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d*eau,  le  soir  en  se 
couchant,  excellent  remède  contre  la  constipation. 

L'Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  coniinuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Transactions  of  the  twelfth  annual  meeting  of  the  American 
Laryngological  Association  held  in  the  city  of  Baltimore  , 
may  29,  30  and  31,  1890.  (Comptes  rendus  de  la  12«  réunion 
annuelle  de   TAssociation   laryngologique   américaine  tenue  à 
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Baltimore  les  29,  30  et  31  mai  1890.  —  Un  vol.  de  130  pages, 
D.  AppletoQ  and  G®,  éditeurs,  New-York,  1891.) 

Très  casbs  de  angina  gangrenosa  primiliva,  par  R.  de  la 
SoTA  Y  Lastra.  (Tirage  a  part,  de  los  Arch.  Int.  de  Lariog., 
OtoL,  etc.,  n«»8  et  9,  1891.) 

Les  indications  de  Ghalles.  Aphonies  et  enrouements,  par 
P.  Raugé.  (Une  brochure  de  105  pages,  Imp.  savoisienne, 
Gharabéry,  1891.) 

Gefrierdurchschniite  zur  Anatomie  der  Nasenhœhle.  (Goupes 
gelées  pour  servir  à  Tanatomie  des  cavités  nasales,  par  le  pro- 
fesseur B.  Frasnkel.  (2<^  fascicule,  A.  Hil*schwald,  éditeur, 
Berlin,  1891.) 

Atlas  der  Krankheiten  der  Mund  und  Rachenhœhle  (Atlas 
des  maladies  des  cavités  buccale  et  pharyngienne,  par  J.  Miku- 
ucz  et  P.  MiGHELSON.  (Extrait.  Hirschwald,  éditeur,  Berlin,  1891.) 

Délia  sordità  e  délie  sue  cause  principali.  Introduction  au 
cours  libre  d*otologie  fait  pendant  l'année  scolaire  1890-1891, 
par  V.  Grazzi.  (Extrait  du  Morgagni,  mai  1891.) 

Un  buon  remédie  contre  le  otiti  medie  purulente  cronicbe 
con  otorrea.  Note  thérapeutique,  par  V.  Grazzi.  (Extrait  du 
BoUett.  délie  Mal.  dolF  Orecchio,  Gola  e  Naso^  n?  5,  1891.) 

La  electrolisis  en  las  deviaciones  y  espesamentos  del  tabique 
nasal  (L*électrolyse  dans  les  déviations  et  épaississements  de 
la  cloison  nasale,  par  R.  Botet.  (Extrait  de  los  Arch.  Int.  de 
Lar.,  OtoL,  etc.,  n°»  8  et  9,  1891.) 

Dilatateur  bivalve  permanent  de  la  trachée,  par  F.  Egidi. 
(Rome,  1889.) 

Modifîcazione  agli  apparccchi  di  intubazione  laringea,  par 
F.  Egidi.  (Extrait  des  Arch.  Ital.  di  Pediatria,  fasc.  3,  1891.) 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  -  Soc.  dlinp.  PAUL  DU1>0NT,  4,  rue  da  Bouloi  (Cl.)  59.1.91 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX 
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EPITHELIOMA  DE  LA  CORDE  VOCALE  SUPERIEURE. 
—  EXTIRPATION  ENDOLARYNGIENNE .  —  GUÉ- 
RISON.  —  ABSENCE  DE  RÉCIDIVE. 

Par    A.    GOVGUEilHEIH,    iDédecin   de   l'hôpital  Lariboisière 
et  H.  HEIVDEL,  interne  des  hdpitauz. 

L'observation  suivante  a  élé  recueillie  à  la  clinique  laryn- 
gologique  de  Thôpital  Lariboisière.  Sa  grande  rareté  la  rend 
intéressante;  ainsi  que  l'heureux  résultat  du  traitement  que 
nous  avons  employé. 

Il  s*agit  d*ane  femme  de  trente-six  ans,  sans  tare  héréditaire. 
Elle  a  eu  la  variole  il  y  a  quinze  ans  et  une  bronchite  plus  ré* 
comment.  Jamais  de  laryngites. 

Elle  est  mariée  et  a  un  enfant  de  neuf  mois. 

En  août  1890  elle  prit  froid  ;  sa  voix  se  couvrit  peu  à  peu,  et 
Taphonie  devint  complète.  Elle  alla  voir  un  spécialiste  de  Paris, 
lequel  lui  aurait  fait  une  légère  opération  dans  le  larynx  (?).  Sa 
voix  l'evint  un  peu.  Au  bout  de  trois  mois,  l'aphonie  reparut 
définitivement.  A  ce  moment,  la  malade  ne  présente  ni  dyspnée, 
ni  dysphagie  ;  elle  tousse  un  peu. 

La  malade  vient  pour  la  première  fois  à  la  clinique  dans  les 
premiers  jours  de  décembre.  On  constate  sur  la  corde  vocale 
supérieure  gauche  Texistence  d'une  grosse  tumeur  sessile,  du 
volume  d'un  petit  noyau  de  cerise,  rouge  à  sa  base,  grisâtre  à 
Fautre  extrémité,  et  présentant  à  cet  endroit  plusieurs  saillies 
arrondies.  La  corde  vocale  de  ce  côté  est  entièrement  masquée  ; 
on  ne  peut  voir  que  les  mouvements  de  la  corde  vocale  droite. 
Le  côté  droit  du  larynx  est  absolument  normal.  Pas  de  ganglions. 
r^a  dyspnée  n'apparaît  que  lorsque  la  malade  se  livre  à  des  mou- 
vements exagérés. 
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Après  la  cocalnïsatioc  du  larynx  au  moyen  d'une  solulion 
BU  i/i,  le  D'  Gouguenheim  procède  à  l'eslirpaEion  d«  cette  tn- 
meur,  qu'il  enlève  dans  ea  tolaliié  au  moyeu  de  sa  pince  cou- 
pante i  écarlement  antét-o -poster leur.  L'opération  fut  fscUa  et 
faite  d'un  coup. 

La  tumeur,  ayant  bien  le  volume  que  nous  avons  dit,  fat  exa- 
minée par  le  D'  Paul  Tissier,  qui  y  constata  l'existence  de  globes 
épidermiques  absolument  incontestables.  Nous  reproduisons 
celte  coupe  hislologique. 


La  voix  ee  rétablit  presque  immédiatement,  et  la  dyspnée  dis- 
parut. On  put  alors  voir  la  corde  vocale  inférieure  gauche,  qui 
était  seulement  un  peu  injeclén. 

Le  larynx  de  notre  malade,  examiné  à  plusieurs  reprises, 
montra  un  gonflement  un  peu  plus  conaiilûrable  de  la  corde 
vocale  supérieure  gauche,  mnis  «ans  aucune  récidive  de  la 
tumeur.  Le  dernier  examen  h  été  fait  le  16  juin. 

Voilà  donc  un  épiltiélioma  polypoïde  du  larynx  guéri  par 
l'extirpation.  Les  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet 
nous  ont  montré  que  les  cas  semblables  sont  très  rares;  il 
est,  du  reste,  fort  difiicile  d'éiablir  avec  certitude  le  dia^ostic 
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d'épithéliomapolypolde.  Quant  à  la  délicate  question  du  trai- 
tement, elle  est  très  discutéepar  les  laryng^ologistes,  et  nous 
rapporterons  les  principales  opinions  : 

I. 

Le  siège  ordinaire  de  répithélioma  polypoïde  n'est  pas  la 
fausse  corde.  La  corde  vocale  inférieure  est  bien  plus  sou- 
vent atteinte. 

Pour  établir  ce  côté  de  la  question,  nous  avons  consulté 
l'ouvrage  de  M.  le  D'  Schwartz  sur  les  tumeurs  du  larynx. 
Cet  auteur  a  pu  recueillir  61  cas  de  cancer,  dans  lesquels  il  a 
été  possible  de  constater  le  point  de  départ  de  la  tumeur.  Sur 
ces  61  cas,  quatre  seulement  se  rapportaient  au  cancer  pri- 
mitif de  la  bande  ventriculaire,  tandis  que,  dans  10  autres  can- 
cers, le  point  primitivement  atteint  a  été  la  corde  vocale  infé- 
rieure. 

Si  le  cancer  de  la  fausse  corde  est  assez  rare,  il  en  est  de 
même  de  la  forme  dite  polypoïde.  Isambert  (qui  a  créé  ce  mot) 
en  rapporte  deux  cas.  Krishaber,  cité  par  Schwartz,.  en 
rapporte  un  autre.  B.  Fraenkel  donne  Tobservalion  d'un 
cancer  polypiforme  du  larynx  qu'il, a  opéré  avec  succès  par 
les  voies  naturelles.  Le  D''  Newman  rapporte  un  cas.  ËnRn 
nous  avons  trouvé  notre  dernier  exemple  d'épithélioma  poly- 
piforme dans  le  Traité  de  Fauvel.  Cet  auteur  rapporte  bien 
quelques  faits  de  cancer  débutant  au  niveau  de  la  corde  vocale 
supérieure  gauche,  mais  les  tumeurs  qu'il  décrit  se  confon- 
daiontinsensiblementavecie  tissu  normal  et  n'étaient  pasenle- 
vables  radicalement.  Nous  n'avons  donc  pas  retenu  ces  cas,  où 
il  n*y  a  pas  tumeur — au  sens  propre  du  mot — mais  infiltration. 

Nous  pensons  que  cette  rareté  est  bien  plus  apparente  que 
réelle.  Nous  n'avons  rapporté  que  les  cas  de  cancers  bien  avé- 
rés. Mais  les  polypes  réputés  bénins  et  enlevés  comme  tels 
sont-ils  vraiment  tous  de  bonne  nature  ?  Puisque,comme  on  le 
sait,  le  diagnostic  entre  le  polype  et  répithélioma  polypoïde 
est  presque  impossible,  ne  peut-on  pas  penser  que  quelques- 
uns  des  soi-disant  fibromes  ou  papillomes  des  observations 
ne  sont  autre  chose  que  des  cancei*s?  L'examen  histolo- 
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gique  manque,  en  effet,  bien  souvent  dans  les  faits  publiés. 

A  ce  propos,  nous  citerons  encore  le  D'  Schwartz,  aux 
idées  duquel  nous  adhérons  entièrement  : 

c  Si  la  clinique  et  le  traitement  des  tumeurs  du  larynx  ont 
réalisé  et  réalisent  encore  des  progrès  considérables^  peut- 
être  ne  pourrions-nous  pas  en  dire  autant  de  l'anatomie  et 
surtout  de  l'histologie  pathologiques  des  néoplasmes  la- 
ryngés. 

c  Cela  tient  à  plusieurs  causes  :  tout  d*abord,  la  plupart 
des  tumeurs  bénignes  du  larynx  pouvant  être  enlevées  par 
les  voies  naturelles,  le  sont  souvent  par  fragments  et  dans 
des  séances  successives,  de  telle  sorte  que  Ton  n*a  à  sa  dis- 
position, pour  pratiquer  Texamen,  que  des  parties  souvent  im- 
propres à  donner  une  bonne  idée  de  la  nature  du  néoplasme. 

«  D'un  autre  côté,  bon  nombra  d'opérateurs  se  contentent 
d'un  diagnostic  anatomique  sommaire,  tiré  des  caractères  ex- 
térieurs de  la  tumeur.  Il  serait  à  désirer,  au  point  de  vue  des 
relations  qui  peuvent  exister  entre  la  structure  d'une  tumeor 
et  son  diagnostic  thérapeutique,  c'est-à-dire  sa  tendance  à  la 
récidive  ou  à  Tenvahissement,  que  le  nombre  des  examens 
complets  et  bien  faits  augmentât,  pour  le  plus  grand  bien  du 
malade  et  du  chirurgien.  » 

Nous  devons  dire  toutefois  qu'ayant  l'habitude,  à  la  cli- 
nique laryngologique  de  Lariboisière,  de  faire  l'examen  mi- 
croscopique de  toutes  les  tumeurs  du  larynx  enlevées,  il  est 
exceptionnel  que  cet  examen  ne  soit  pas  conforme  au  dia- 
gnostic clinique  ;  c'est  la  surprise  que  nous  éprouvâmes  du 
résultat  de  l'examen  de  cette  pièce  qui  nous  a  engagé  à  pu- 
blier le  fait  que  nous  présentons  aujourd'hui. 

II 

Nous  trouvant  en  présence  de  la  tumeur  que  nous  avons 
décrite,  à  quoi  pouvions-nous  penser? 

Quatre  hypothèses  seulement  étaient  acceptables  :  une 
tumeur  bénigne,  une  tumeur  tuberculeuse,  une  gomme 
syphilitique,  ou  enfin  un  cancer. 

Les  plus  grandes  probabilités  étaient  pour  une  tumeur 
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bénigne,  bien  que  ces  tumeurs  soient  relativemeift  rares  à 
ce  siège  :  la  bande  ventriculaire.  A  part  cette  sorte  d'irré- 
gularité de  position,  la  tumeur  présentait  tous  les  signes 
d'un  fibrome  :  forme  arrondie,  presque  régulière,  couleur 
assez  foncée,  sessile.  Elle  montrait  à  son  extrémité  libre  et 
arrondie  quelques  mamelons  lisses,  mais  elle  n*avait  cer- 
tainement pas  les  caractères  physiques  du  papillome.  Enfin, 
l'âge  de  la  malade  —  36  ans  —  était  bien  plutôt  celui  d'une 
tumeur  bénigne  que  du  cancer.    . 

L'adénopathie  n'existait  pas,  mais  c'est  là  un  signe  peu 
important,  puisqu'il  peut  manquer  et  que,  d'après  les  re- 
marques de  Krishaber,  le  cancer  intrinsèque  du  larynx  ne 
s'accompagne  presque  jamais  d'engorgement  ganglionnaire. 
Les  douleurs  irradiées,  à  cause  de  leur  circonstance  et  de 
leur  irrégularité,  ne  peuvent  pas  non  plus  servir  à  étayer 
un  diagnostic;  elles  manquaient  dans  notj*e  cas,  ainsi  que  la 
salivation  —  ce  qui  n'avait  rien  de  surprenant,  la  tumeur 
n'étant  pas  ulcérée. 

Après  le  fibrome,  on  pouvait  penser  encore  à  une  tumeur 
tuberculeuse.  Nous  avons  dit  en  effet  que  la  tumeur  était 
sessile  et  faisait  presque  corps  avec  la  bande  venlriculaire. 
L'intégrité  des  poumons,  bien  constatée  chez  notre  malade, 
n'était  aucunement  un  obstacle  à  cette  hypothèse  de  tumeur 
tuberculeuse,  car  nous  avons  constaté  quelques  faits  de 
tumeur  de  cette  nature  chez  des  malades  ne  présentant 
aucun  signe  de  tuberculose.  Nous  devons  dire  cependant 
que  cet  aspect  de  laryngite  tuberculeuse  est  rare.  Ordinaire- 
ment l'infiltration  bacillaire  présente  une  autre  apparence  : 
elle  se  porte  plutôt  sur  la  région  aryténoïdienne.  De  plus, 
lorsqu'elle  atteint  les  cordes  supérieures,  on  observe  assez 
rarement  l'unilatéralilé  absolue  des  lésions.  Le  plus  sou- 
vent, les  deux  bancies  sont  prises  dans  leur  longueur  et 
leurs  bords  libres  se  rapprochent  de  façon  à  recouvrir  les 
cordes  vocales.  Néanmoins,  le  diagnostic  de  tumeur  tuber- 
culeuse à  son  début  pouvait  très  bien  s'admettre.  Les  mu- 
queuses buccale  et  laryngée  n'avaient  pas  ici  la  pâleur  si 
commune  chez  les  tuberculeux,  enfin  l'état  général  de  notre 
malade  était  excellent. 
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La  gomme  Syphilitique  enfla  était  possible.  On  sait  que 
rinteiTogaloire  des  malades  au  point  de  vue  d'une  syphilis 
antérieure  est  bien  souvent  négatif,  surtout  chez  les  femmes. 
Aussi  n*attacbâmes-nous  pas  grande  importance  aux  déné- 
gations de  notre  malade,  car  une  gomme  de  la  bande  ventrî- 
culaire  nous  aurait  présenté  la  même  physionomie  que  la 
tumeur  en  question. 

Restait  enfin  le  diagnostic  de  cancer,  qui  était  possible, 
mais  bien  difficile  à  affirmer.  Encore,  l'idée  de  sarcome, 
tumeur  fort  rare,  pouvait-elle  s'admettre. 

On  voit  donc  combien  le  diagnostic  était  délicat;  d'ail- 
leurs tous  les  auteurs  ne  s'accordent-ils  pas  pour  dire  que 
le  diagnostic  du  cancer  polypoïde  est  une  des  questions  les 
plus  épineuses  de  la  laryngologie  ? 

Les  vérïtables  signes  diagnostiques  seraient  l'évolution 
ultérieure  et  l'examen  microscopique.  Puisque  nous  avons 
pratiqué  l'intervention  précoce,  et  que  nous  avons  écrit  ce 
travail  pour  la  recommander  quand  elle  est  possible,  nous 
ne  pouvons  nous  baser  sur  l'évolution  ultérieure,  pour  fixer 
le  diagnostic.  Le  seul  diagnostic  vraiment  scientifîque  et 
rationnel  sera  celui  donné  par  le  microscope  ;  c'est  là  un 
point  si  bien  acquis  que  plusieurs  auteurs,  notamment  But- 
lin^  SoLis-CoHEN,  n'hésitent  pas  à  recommander  et  très  vive- 
ment l'extirpation  d'un  fragment  de  la  tumeur  et  son  examen 
histologique,  toutes  les  fois  qu'on  le  pourra. 

III 

m 

Reste  l'importante  question  du  traitement.  Nous  ne  re- 
vendiquerons pas  le  mérite  du  traitement  que  nous  avons 
appliqué  ici,  puisque  en  extirpant  notre  tumeur,  nous  avons 
cru  enlever  un  fibrome.  Nous  nous  rendons  compte  aussi 
que  si  notre  cas  est  instructif,  l'extirpation  précoce  d*un 
cancer  polypoïde  ne  trouvera  pas  souvent  son  application, 
étant  donnée  la  rareté  de  cette  forme.  En  outre,  il  est  pro- 
bable qu'on  a  extirpé  et  qu'on  extirpera  peut-être  encore 
des  cancers  polypoïdes  en  croyant  enlever  d(îs  fibromes  ainsi 
que  cela  nous  est  arrivé. 
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Il  n'en  est  pas  moins  intéressant  de  rechercher  et  l'opinion 
et  la  conduite  des  différents  auteurs  en  la  matière,  pour  en 
tirer  une  conclusion  pratique. 

D'abord  il  nous  semble  que  si  notre  cas  s'était  présenté  à 
un  laryngologiste  quelconque ,  môme  à  un  adversaire  de 
l'extirpation  précoce,  ce  laryngologiste  n'aurait  pas  hésité  à 
enlever  une  tumeur,  sessile  il  est  vrai,  mais  dont  Fextirpa- 
lion  radicale  semblait  devoir  réussir.  La  difficulté  ne  com- 
mence que  lorsqu'on  prononce  le  mot  de  cancer.  Alors,  les 
laryngologistes  se  divisent  en  deux  camps  :  les  abstention* 
nistes  et  les  opérateurs. 

Du  côté  des  premiers,  nous  trouvons  d'abord  Isambbrt 
(Annales  des  maladies  de  T oreille  1876),  qui  oppose  le 
danger  de  l'opération.  Pour  lui,  il  vaut  mieux  ne  rien  faire, 
car  c  nous  savons,  dit-il,  que  les  avulsions  de  cancers  poly- 
piformes  ont  été  suivies  d^aocidents  inflammatoires  ou  d'œ* 
dèmes  compromettant  l'existence.  )»  Aux  cas  si  malheureux 
rapportés  par  Isambkrt,  nous  pourrions  facilement  en  op- 
poser d'autres,  dans  lesquels  l'intervention  n'a  créé  aucune 
suite  fâcheuse. 

Le  D'  Schwartz  est  aussi  un  abstentionniste.  Il  pense  que  * 
la  méthode  endo-laryngée  n'a  été  mise  souvent  en  pratique 
que  par  erreur  de  diagnostic.  On  croyait  avoir  affaire  à  un 
papillome  et  c'était  un  épithélioma  polypiforme  qui  réci- 
divait rapidement.  Pour  le  D'  Schwartz,  cette  méthode  ne 
peut  être  employée  que  pour  aider  au  diagnostic  ;  elle  doit 
être  repoussée  en  tant  que  curative.  Néanmoins,  nous  de- 
vons dire  que  cette  opinion  n'est  pas  absolue  ;  M.  Schwartz 
se  rend  bien  compte  de  la  possibilité  d'une  intervention  ra- 
dicale, car  c  il  comprend  Topération  lorsqu'il  s'agira  de 
tumeurs  épiglottiques  ou  encore  de  tumeurs  de  la  cavité 
laryngienne  facilement  pédiculisables.  » 
•  Fauvel  n'est  pas  partisan  de  l'opération  dans  notre  cas. 
Pour  cet  auteur,  l'excision  et  l'arrachement,  qui  se  font 
avec  des  guillotines  ou  des  pinces,  ne  permettent  d'enlever 
qu'une  portion  plus  ou  moins  complète  de  la  tumeur  et 
laissent  à  leur  suite  une  surface  ulcéreuse  qui  ne  tarde  pas 
à  bourgeonner.  Fauvel  rapporte  cependant  (Obs,  XXI  de 
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son  Traité)  un  cas  d'épithélioma  polypiforme  qu'il  a  gruâri 
par  l'extirpation,  et  pour  la  durée  de  trois  ans.  Il  s'agissait 
d'une  femme  de  42  ans,  enrouée  depuis  neuf  mois.  Elle 
portait,  sur  la  corde  vocale  inférieure  droite,  une  tumeur 
sessile  du  volume  d'un  haricot,  a  surface  rouge,  légèrement 
granuleuse.  Fauvel  extirpa  ce  petit  néoplasme  dont  le  mi* 
croscope  révéla  la  nature  épithéliale.  Sa  voix  se  rétablit 
rapidement,  mais  trois  ans  après,  la  malade  était  prise  d*un 
cancer  sous-glottique. 

GoTTSTEiN,  Morell-Mackenzib  et  MouRE  n'envisagent  pas, 
dans  leurs  traités,  l'éventualité  de  la  forme  polypoïde,  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  du  cancer  laryngé.  Ils  ne  con- 
seillent donc  pas  l'intervention  endo-laryngée,  opération 
bien  souvent  nuisible  dans  les  formes  les  plus  ordinaires  du 
cancer  —  ulcération  ou  inflltration.  —  Lennox-Browhk, 
dans  son  récent  traité,  se  montre  abstentionniste  et  pense 
qu'un  résultat  favorable  après  une  intervention  endo-la* 
ryngée  dans  le  cancer  ne  sera  jamais  qu'une  «  heureuse 
exception.  » 

A  ces  abstentionnistes,  on  peut  opposer  un  certain  nom- 
'bre  de  laryngologistes  opérateurs. 

Blanc  (Thèse  de  Paris  i872)  énonce  ainsi  son  opinion  : 
c  Si  la  tumeur  est  pédiculée  et  située  au-dessus  des  cordes 
vocales,  on  pourrait  tenter  l'ablation  par  la  cavité  buccale 
au  moyen  de  pinces  laryngées.  Il  faut,  ajoute-t-il,  que  la 
tumeur  soit  limitée  et  que  son  extirpation  complète  paraisse 
possible.  » 

B.  Fraenkel  (XV^  Congrès  allemand  de  chirurgie,  avril 
1886),  auquel  la  méthode  endo-laryngée  a  réussi  se  montre 
opérateur  plus  résolu.  Il  a  extirpé  en  1881  un  polype  de  la 
corde  vocale  inférieure  droite  reconnu  épithéliomateux  au 
microscope.  La  tumeur  a  récidivé  quatre  fois,  d'oii  quatre 
opérations  dont  la  deuxième  remonte  à  1884.  En  avril  1886, 
aucune  récidive  ne  s'était  produite.  Il  est  bon  de  dire  que 
Fraenkel  lit  extirper  par  Madelung  un  gros  ganglion  caro- 
tidien  qui,  de  même  que  la  tumeur  laryngée,  fut  reconnu 
infiltré  d*épithélioma.  En  conséquence,  cet  auteur  recom- 
mande vivement  la  méthode  endo-lai^ngée  lorsqu'il  sera 
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permis  de  tout  enlever.  Il  ne  lui  reconnaît  ni  danger  ni  in* 
convénient.  Il  conseille  môme  de  ne  recourir  à  l'extirpation 
totale  ou  partielle  du  larynx  que  si  l'extirpation  endo-laryngée 
n*est  pas  applicable. 

Raphaël  Abiza  {Annales  mal.  de  Foreille^  1886),  et  New- 
HAN  (  Glasgow  médical  journaly  février  1888)  sont  de  cet 
avis.  L'opinion  de  ce  dernier  nous  a  paru  curieuse  à  repro- 
duire. Le  cancer  y  d'après  Newman,  n'est  primitivement 
qu*une  affection  locale,  devenant  générale  par  Tenvahisse- 
ment  des  lymphatiques.  La  guérisoa  devient  un  fait  possible 
si  Ton  intervient  hâtivement,  et  le  cancer,  opéré  dès  le 
début,  guérit.  Il  faut  avouer  que  la  transition  de  la  maladie 
locale  à  la  maladie  générale  est  bien  difficile  à  saisir.  En 
outre,  il  est  bien  démontré  que,  même  dans  les  cas  opérés 
hâtivement,  la  récidive  est  la  règle.  De  l'assertion  para- 
doxale de  Newman,  nous  ne  voulons  retenir  que  le  prin- 
cipe de  l'intervention  précoce. 

IV 

n  nous  reste  encore  à  décider  à  quelle  méthode  on  don- 
nera la  préférence  pour  faire  l'ablation  d'un  cancer  poly- 
poîde» 

On  peut  se  servir  soit  d'une  simple  pince  (Fauvel),  soit 
d'une  pince  coupante  (l)(Gouguenheim),  soit  de  la  guillotine 
de  Stœrk,  ou  bien  encore  de  la  galvano-caustique. 

La  pince  a  réussi  entre  les  mains  de  M.  Fauvel,  mais 
nous  ne  saurions  recommander  cet  instrument  qui  a  bien 
pour  lui  la  précision,  mais  qui  n'enlève  qu'avec  difficulté  les 
tumeurs  sessiles;  et  on  sait  que,  dans  le  cas  de  tumeurs 
malignes,  les  manœuvres  pénibles  constituent  une  condition 
défavorable. 

L'instrument  tranchant — ia  guillotine  de  Stœrk,  et  surtout 
la  pince  courante  dont  nous  nous  servons  journellement  a  la 
clinique  laryngologique  de  Lariboisière  —  réussit  bien  mieux 

(1)  La  pince  coiipaDle  doot  nous  nous  servons  a  été  décrite  par  Gou- 
GCENHEiu  et  Glover,  (Annales  des  maladies  de  Voreille^  1890.)  et  cons- 
truite par  Mathieu. 


514  A.  GOUGUENHEIM  ET  H.  MENDEL 

pour  la  pratique  de  cette  interventiou  en  raison  de  la  rapi- 
dité et  de  la  facilité  avec  lesquelles  on  opère.  De  plus,  si 
Ton  a  soin  d'appliquer  fortement  la  pince,  il  est  possible 
d'enlever  les  tissus  dans  une  certaine  profondeur,  et  les 
chances  d'extirpation  sont  bien  plus  certaines.  Nous  attri- 
buons notre  succès  à  Faction  complète  et  profonde  de  la 
pince  coupante. 

Quant  à  la  galvano-caustique,  nous  ne  saurions  Tacoepter 
que  par  remploi  du  serre-nœud  de  façon  à  ce  que  l'ablation 
soit  radicale,  mais  nous  ne  recommandons  pas  cette  interven- 
tion,  qui  a  Tinconvénient  d'exposer  le  tissu  pathologique  aux 
dangers  de  Tirritation. 

Toutefois,  après  l'extirpation,  on  pourrait,  comme  Fraenkel, 
cautériser  le  point  d'implantation  avec  le  galvano-cautère. 
Nous  ne  l'avons  pas  fait  dans  notre  cas,  et  nous  n'avons 
pas  eu  de  récidive  :  ce  n'est  donc  pas  absolument  indispen- 
sable, et  le  contact  irritant  du  galvano-cautère  pourrait  avoir 
des  inconvénients. 

Enfin,  il  est  inutile  de  dire  que  Tantisepsie  la  plus  scru- 
puleuse doit  présider  à  ces  interventions. 


En  cherchant  à  élucider  un  point  particulier  de  l'histoire 
du  cancer  laryngé,  nous  avons  voulu  montrer  d'abord  l'inno- 
cuité de  l'opération  endo-Iaryngée,  qui  n'est  suivie  ni  d'œdème 
Compromettant  l'existence  (Isambert),  ni  de  récidive  rapide 
(Schwartz,  Fauvel),  puisque  notre  petite  tumeur  est  enlevée 
depuis  six  mois  sans  qu'elle  tende  à  reparaîti^e  et  que  le  cas 
précité  de  Fauvel  et  un  autre  de  Fraenkel  présentent  un 
espace  de  temps  beaucoup  plus  long  sans  récidive. 

Nous  vouions  insister  encore  sur  les  avantages  de  cette 
opération.  D'abord,  il  nous  a  été  possible  de  tout  enlever  — 
fait  qui  pourra  se  présenter  quelquefois  —"et  par  là,  nous 
avons  entravé  la  marche  du  cancer.  Si  la  petite  tumeur  était 
restée  à  sa  place,  elle  aurait  envahi  davantage  la  bande  ven- 
triculaire,  puis  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  enfin, 
elle  se  serait  ulcérée,  et  le  cancer  n'aurait  été  attaquable 
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—  en  admellant  qu'il  Fait  été,  —  que  par  la  laryngotomie 
oti  la  laryngectomie.  En  enlevant  ce  petit  néoplasme,  nous 
avons  procuré  à  notre  malade,  pendant  un  espace  de  temps 
qui  peut  être  assez  long,  un  larynx  normal.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  recommander  une  intervention  qui  ne  présente 
aucun  danger  et  dont  les  bénéfices  ont  des  chances  d'être 
considérables . 


II 


ÉTUDES  SUR  LES  LARYNGITES  CHRONIQUES.  — 
PROCESSUS  PACHYDERMIQUE.  —  TRAITEMENT 
MÉDICAL  ET  CHIRURGICAL 

Par  Paul  TISSIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

{Suite  et  un.) 


V 


DE  l'État  fonctionnel  et  objectif  du  larynx  dans  la 

LARYNGITE   CHRONIQUE. 

Au  point  de  vue  des  troubles  laryngés,  les  seuls  dont  nous 
nous  occupions  ici,  le  principal  symptôme  accusé  par  nos 
malades  fut  Taltératiou  de  la  voix.  Dans  aucun  cas,  il  n'exis- 
tait de  gêne  de  la  fonction  respiratoire  du  larynx,  mais  on  con- 
çoit qu'elle  puisse  exister. 

L'altération  de  la  voix  était  plus  ou  moins  intense,  allant 
depuis  Tenrouement  léger,  une  simple  modification  de  timbre, 
jusqu'à  la  voix  sourde,  rude,  cassée,  pénible,  du  vieil  alcoo- 
lique. 

L'enrouement  est  surtout  marqué  le  matin,  ou  au  début  de 
la  conversation,  lorsque  le  larynx  s'est  reposé,  puis  il  s'atté- 
nue légèrement,  comme  si  Torgane  avait  besoin  de  se  mettre 
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entrain.  Mais  si  la  conversation  se  prolonge,  surtout  en  plein 
air,  la  voix  se  fatigue,  et  l'enrouement  devient  plus  marqué. 
En  même  temps  se  produit  une  sensation  de  sécheresse,  de 
picotement,  qui  provoque  la  toux^  ou  au  moins  une  expiration 
forcée,  le  «  hem  »  des  auteurs. 

Dans  d'autres  cas,  où  la  sécrétion  est  plus  abondante  et  la 
muqueuse  moins  sèche,  Tenrouement  suit  une  marche  in- 
verse et  semble  due  à  une  fatigue  de  l'organe.  Cet  épuise- 
ment laryngé  semble  relever  parfois  d'un  trouble  indirect  de 
la  motilité.  Au  début  de  raffection,  l'enrouement  qui  sur- 
vient au  bout  d'un  certain  temps,  lorsque  le  sujet  parle, 
semble  dû  à  un  excès  de  sécrétion. 

L*examen  du  larynx  donne  le  plus  souvent  la  clé  de  ces 
modiâcations  de  la  voix.  Avant  d'en  arriver  à  la  description 
des  symptômes  objectifs  laryngés,  nous  devons  insister  sur 
Tabsolue  nécessité  de  faire  porter  l'examen  sur  le  nez,  le 
rétro-pharynx  et  l'isthme  du  gosier.  On  y  constatera  souvent, 
en  effet,  des  lésions  qui,  imputables  parfois  à  la  même  cause 
que  les  altérations  laryngées,  en  sont  souvent  Torigine  di- 
recte. Il  y  a  là  de  précieuses  indications  thérapeutiques 
qu'on  ne  saurait  négliger,  si  l'on  veut  améliorer  l'état  des 
malades. 

Nous  reviendrons  sur  cette  question  capitale,  de  notion 
d'ailleurs  courante  aujourd'hui  ;  pour  le  moment,  bornons- 
nous  à  la  description  de  l'état  du  larynx  chez  nos  malades. 

Le  plus  souvent,  on  constate  une  congestion  plus  ou  moins 
intense  étendue  à  presque  tout  le  larynx  dont  la  coloration 
est  rouge  plus  ou  moins  sombre.  L'injection  est  cependant 
d'ordinaire  plus  marquée  en  certains  points  et  présente  une 
coloration  rouge  plus  ou  moins  vif  (région  aryténoïdienne, 
cordes  vocales,  épiglotte).  L'injection  est  arborescente  sur 
l'opercule,  linéaire  sur  les  cordes  vocales  dont  elle  suit  le 
bord  libre  (Magkenzie)  ;  elle  est  souvent  assez  peu  marquée 
sur  ces  dernières  (1).  Par  places,  on  voit  de  petits  amas  de 
mucus  grisâtre  ou  jaunâtre,  souvent  assez  adhérents. 

(1)  La  plupart  des  auteurs  rattachent  à  la  laryngite  chronique,  Taffec- 
tion  décrite  par  Morell-Mackenzie,  sous  le  nom  de  phléheclasie  laryngée 
caractérisée  par  une  dilatation  morbide  du  système  veineux. 
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Chez  un  certain  nombre  de  malades,  on  ne  constate  autre 
chose  qu'un  état  un  peu  inégal,  rugueux,  de  la  muqueuse, 
qu'un  léger  épaississement  des  cordes,  rosées  par  places, 
quelquefois  rouge-grisâtres,  à  bords  inégaux,  à  surface  légè- 
rement irrégulière.  Il  est  exceptionnel  que  ces  lésions  soient 
uniformément  réparties  sur  les  cordes,  et  elles  prédominent 
tantôt  d'un  c&té,  tantôt  de  Tautre,  souvent  vers  Textrémité 
postérieure.  Il  est  assez  rare  qu'une  seule  corde  soit  lésée 
l'autre  restant  absolument  normale.  Landgraf  insiste  sur  l'as- 
pect particulier  violet  bleuâtre  des  cordes  vocales,  semées  de 
nombreux  points  blancs,  d'où  l'aspect  de  prunes  moisies  qu'il 
a  rencontré  dans  la  pachydermie  laryngée. 

Mais  il  s'agit  là  de  faits  bien  connus,  et  nous  ne  pouvons 
nous  y  arrêter.  Nous  insisterons  plus  spécialement  sur  deux 
de  nos  observations. 

Dans  Tune,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans, 
employé  de  commerce,  ayant  la  voix  enrouée  depuis  quatre  ans, 
à  la  suite,  dit*-il,  d*un  refroidissement.  L'examen  du  nez  est  né- 
gaiif,  mais  nous  trouvons  la  paroi  postérieure  du  pharynx  re- 
couverte de  mucosités  purulentes,  très  abondantes.  La  malade 
ne  fume  pas  et  ne  fait  pas  d'excès  alcooliques.  La  paroi  posté- 
rieure du  larynx  montre  une  rougeur  diffuse;  la  corde  vo- 
cale droite  est  le  siège  d'une  tuméfaction  assez  marquée  au  ni- 
veau de  son  insertion  apophysaire.  La  muqueuse  est  en  ce  point 
rouge  et  lisse.  A  la  région  interaryténoïdienne  se  continuant  avec 
la  tuméfaction  de  la  corde  droite,  on  note  une  masse  du  volume 
d*un  petit  pois  à  contours  se  confondant  progressivement  avec 
les  parties  voisines  de  coloration  rouge  intense,  à  surface  fine- 
ment mamelonnée. 

Le  long  du  bord  libre  de  la  corde  vocale  droite,  dans  son  tiers 
postérieur,  on  voit  une  vascularisation  assez  marquée  qui  fait 
suite  à  la  tuméfaction  notée  au  niveau  du  processus  vocal  ;  la 
corde  semble  comme  bordée  par  une  néomembrane  vasculaire. 

Le  traitement  institué  contre  la  pharyngite  amène  la  dispari- 
tion presque  totale  des  sécrétions  muco-purulentes,  mais  l'en- 
rouement persiste.  Les  mouvements  des  cordes  sont  libres  et 
l'occlusion  de  la  glotte  complète.  Les  attouchements  au  chlorure 
de  zinc,  au  nitrate  d'argent,  les  fortes  frictions  avec  Tacide  lac- 
'tique  restent  sans  effet. 

Après  badigeonnage  avec  la  cocaïne,  nous  portons  la  pince 
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coupante  daos  le  larynx,  et  nous  enlevons  la  plus  grande  partie 
des  tissus  hypertrophiés.  lasufflation  d^iodoforme. 

La  plaie  se  cicatrisa  rapidement,  la  voix  deviut  plus  nette. 
Comme  il  restait  encore  une  excroissance  à  la  région  înterary- 
ténoïdienne,  nous  la  sectionnons  dans  une  seconde  opération! 

Quinze  jours  après,  Tétat  dn  larynx  était  absolument  modifié-. 
G*est  à  grand'peine  s*il  était  possible  de  reconnaîtra  la  trace  de 
Texcision  des  parties  tuméfiées.  Les  cordes  avaient  leur  mobilité, 
et  la  partie  postérieure  du  larynx,  sauf  un  léger  degré  de  con- 
gestion, était  à  peu  près  normale. 

La  voix,  sans  ôtre  parfaite,  était  infiniment  meilleure.  ICncore 
uu  peu  voilée,  elle  était  cependant  parfaitement  acceptable.  Noos 
avons  prescrit  alors  à  notre  malade  de  Teau  sulfureuse  à  Tinté- 
rieur.  Depuis  lors  (trois  mois),  son  état  s^ést  maintenu  satisfai- 
sant. 

Le  second  cas  est  plus  banal.  Chez  un  étudiant  de  vingt-sept 
ans,  fumeur,  quelque  peu  buveur,  nous  trouvâmes  en  dehors 
d'une  légère  rougeur  du  pharynx  et  du  larynx,  une  production 
saillante,  rougeâtre,  du  volume  d^une  lentille  siégeant  sur  la 
corde  droite,  à  quelqpies  millimètres  de  son  insertion  arytéooî- 
dienne,  avec  vascularisation  de  la  partie  postérieure  de  la  corde 
vocale  gauche.  Celle-ci  ne  présentait  pas  de  dépressions,  et  nous 
attribuons  ce  fait  à  l'existence  facilement  constatable  au  miroir 
d'une  espèce  de  chevauchement  des  parties  postérieures  des 
cordes.  La  partie  tuméQée  de  la  corde  vocale  droite  venant  se 
placer  au-dessus  de  la  corde  gauche  dans  les  mouvements  d'ad- 
duction. Les  symptômes  laryngés,  l'enrouement  notamment,  qui 
datait  de  plus  de  deux  ans  et  devenait  de  plus  en  plus  marqué, 
s'atténuèrent  considérablement  après  Tablation  de  la  partie  tu- 
méfiée avec  la  pince  coupante. 

L^aspect  de  la  tumeur,  Tétat  du  larynx  et  çnfin  Texamen  his- 
tologique  démontrèrent  que  l'on  n'avait  pas  affaire  à  un  polype, 
mais  au  processus  décrit  par  Virchow  sous  le  nom  de  pachy- 
dermie,  verruqueuse  à  une  forme  hyperplasique  de  laryngite  chro- 
nique. 

* 

Ainsi,  et  c'est  ce  que  nous  voulons  retenir  de  ces  deux  cas, 
la  laryngite  chronique  peut,  à  la  partie  postérieure  des  cordes 
et  à  la  région  interaryténoïdienne,  être  constituée  par  des  lé- 
sions hyperplasiques,  pachydermiques,  qui  entraînent  des 
troubles  profonds  de  la  voix. 

Lorsque  Thyperplasie  du  chorion  muqueux  est  marquée 
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et  que  le  processus  siège  sur  les  cordes  inférieures,  on  a 
alors  affaire  à  la  chordite  hypertrophique  des  anciens  au- 
teurSy  ouy  si  les  cordes  deviennent  noueuses  sur  leurs  bords, 
à  la  chordite  tubéreuse  de  Turck,  au  trachome  des  cordes 
vocales  dont  la  lésion  dominante  serait  Thypertrophie  du 
tissu  conjonclif  (WEDL).Les  bandes  ventriculaires  sont  moins 
fréquemment  atteintes  que  dans  la  tuberculose,  on  les  a 
vues  cependant  fortement  tuméfiées  (i). 

Si  les  lésions  envahissent  la  partie  postérieure  du  larynx 
ou  s'étendent  même  davantage,  on  se  trouve  en  présence  de 
la  laryngite  hypertrophique  diffuse  (Cruveilhi£r(2),  Mandl(3), 
VoGLER  (4),  Ariza  (5),  Lewin,  Ruhle,  Krishaber  et  Peter, 
D.  Newman  (6),  Darier  (7),  Luc  (8),  etc.,  etc.)  dont  il  faut 
rapprocher  certaines  formes  de  laryngites  dites  sous-mu- 
queuses  (V.  Ziemusbn,  Gottstein). 

Lorsque  les  lésions  se  limitent  exclusivement  ou  tout  au 
moins  sont  surtout  marquées  au  niveau  de  la  région  des  proces- 
sus vocaux,  c'est-à-dire  vers  la  partie  postérieure  des  cordes, 
on  a  la  pacbydermie  typique  de  Sommerbroot.  Mais  dans  la 
plupart  des  cas  la  région  interaryténoïdienne  est  prise  en 
même  temps. 

(1)  Lewin  (\irchow'$  Archiv.,  Bd  XXIV,  429)  prétend  aroir  souvent 
trouvé  les  replis  aryténo-épiglottiques  tuméfiés,  notamment  chez  les  pré- 
dicateurs qui  emploient  les  tons  graves  en  parlant,  l'épiglotte  s'abaissant 
alors  sous  l'action  des  fibres  musculaires  contenus  dans  les  replis  ary« 
épiglottiques  ;  celte  lésion  n*a  guère  été  retrouvée  (V.  Zievhsen,  M.  Mac- 
KENziE  et  Gottstein);  elle  s'observe  au  contraire  fréquemment  chez  les 
tuberculeux. 

(2)  Cruveilhier.  Traité  d^anat.  path.,  T.  V. 

(3)  Mandl.  Gai.  des  Hôpitaux,  29-31  mai  1862,  p.  249-313  et  1861, 
p.  49-1 17. 

(4)  VoGLER.  Z.  Diagnostik  a.  Behandlung  d.  chronische  Laryngitis. 
(Deutscfie  Klinik. ,  1863 .  ) 

(5)  Arizâ.  Laringitido  hiportrofica  benigna-observaciones  de  sus  varie- 
dades  supra  e  infraglottica.  {Inêlituto  de  terapeutica  operatoria,  T.  V., 
Madrid,  1885.) 

Ariza  traite  surtout  des  cas  de  laryngite  hypertrophiqae  diflTnse  avec 
injection  do  la  muqueuse  sans  granulations,  sans  polypes,  avec  sécrétion 
moqueuse  peu  abondante  ou  nulle. 

(6)  D.  Newman.  Two  lectures  on  chronic  laryngitis  and  chr.  pharyng. 
Their  pathol.  symptoms  and  treatment.  {firtt.  tned.  Journ.,  4-11  july 
1885.) 

(7)  Darier.  Hypertrophie  fibreuse  diffuse  de  la  muqueuse  laryngée. 
Soc,  AttatOM,^  1888.  (Il  y  avait  la  syphilis  dans  les  antécédeuU  de  ce 
malade.) 

(8)  Luc.  Loc,  cit. 
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Nous  avons  insisté  plus  haut  sur  la  nature,  le  siège  et 
Taspect  des  lésions.  Nous  n'en  dirons  donc  ici  que  quelques 
mots.  C'est  B.  Frankbl  qui  en  a  donné  la  première  descrip- 
tion clinique  ;  nous  avons  déjà  rappelé  qu'il  ne  s'agissait 
pas,  d'ailleurs,  de  faits  absolument  inconnus  antérieurement 
aux  laryngologistes  (Stoerk,  Schobtz,  etc.). 

Les  tuméfactions  sont  le  plus  souvent  bilatérales.  Elles 
ont  parfois  une  coloration  grisâtre  à  la  lumière  solaire  (Yih- 
CHOW,  Meyer).  Elles  n'empêchent  pas  l'occlusion  de  la  glotte, 
la  tuméfaction  d'un  côté  se  logeant  dans  une  dépression  de 
la  corde  opposée.  L'enrouement  n'est  nullement  constant 
(Meyer).  Très  ordinairement  la  tuméfaction  siège  à  droite, 
la  dépression  à  gauche  ((Sommerbroot)  ;  celle-ci,  lorsqu'elle 
est  recouverte  de  mucus,  simule  assez  bien  une  ulcéra- 
tion. 

La  région  aryténoîdienne  est  ordinairement  inégale,  verru- 
queuse,  légèrement  boursouflée  et  présente  quelquefois  des 
fissures.  La  parésie  des  dilatateurs  de  la  glotte  est  assez  com- 
mune (B.  Frankel,  Meyer).  On  a  noté  aussi  plusieurs  fois  un 
sentiment  de  pression  au  niveau  du  cou,  et  de  la  dysphagie, 
surtout  dans  les  cas  d'ulcérations. 

La  partie  antérieure  des  cordes  reste  normale.  La  marche 
de  l'affection  est  très  lente.  Les  causes  d'irritation  (excès 
de  parole,  alcool,  poussière,  etc.)  y  déterminent  facilement 
des  processus  inflammatoires  (Heryng).  Toutes  les  observa- 
tions publiées  jusqu'ici  se  rapportent  â  des  hommes. 

ScHADEWALDT  Considérant  que  les  lésions  décrites  par 
Virchow  étaient  bien  connues  des  laryngologistes,  que  le 
nom  de  pachydermie  semble  indiquer  Texistence  d'un  pro- 
cessus spécial,  propose  le  nom  de  chordite  postérieure  hy- 
pertrophique.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'adopter 
l'expression  de  Schadewaldt  pour  désigner  cette  variété  de 
laryngite  chronique,  d'autant  plus  qu'elle  a  cet  avantage 
d'être  à  la  fois  ancienne  (Beroson),  d'exprimer  bien  la  locali- 
sation et  l'aspect  du  processus. 

Heryng  préfère  l'expression  de  laryngite  desquamative  de 
la  région  aryténoîdienne. 

Nous  avons  insisté  un  peu  sur  cette  localisation  de  la 
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laryngite,  chronique  en  raison  des  recherches  qu'elle  a 
provoquées  dans  ces  derniers  temps.  Elle  semble  assez 
fréquente  et  peuUêtre  faut-il  en  chercher  la  raison  dans  ce 
fait,  que  dans  les  efforts  de  phonation  la  région  des  pro- 
cessus vocaux  supporte  la  plus  haute  pression,  d'où  anémie 
momentanée  (Hbryng).  Huhnbrmann  invoque,  en  outre,  Tossi- 
fication  précoce  de  l'apophyse  vocale  de  Taryténoïde,  qui  a 
été  signalée  plusieurs  fois;  mais  on  peut  se  demander  s'il  ne 
s'agit  pas  plutôt  d'un  processus  secondaire. 

Nous  avons  indiqué  le  processus  anatomique  des  produc- 
tions verruqueasesy  pseudo-papillaires,  polypoïdes,  qui 
s'observent  dans  les  laryngites  chroniques,  surtout  dans  la 
région  aryténoïdienne  (productions  verruqueuses)  et  chor- 
dale  (productions  polypoïdes).  Une  de  nos  observations  se 
rapporte  à  cette  variété  de  pachyderraie  verruqueuse  (Via- 
GHOw).  Rarement  uniques,  ces  productions  ont  habituellement 
un  large  pédicule  ;  elles  sont  constituées,  comme  nous 
Tavons  vu,  par  un  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dense, 
quelquefois  par  un  tissu  conjonctif  plus  Jeune  :  les  papilles 
sont  nombreuses  et  souvent  très  développées;  le  revêtement 
épithélial  y  acquiert  un  développement  souvent  énorme. 
Leur  surface  est  tantôt  lisse,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  fme- 
ment  mamelonnée;  leur  coloration  est  grisâtre,  jaunâtre, 
terne;  d'autres  fois,  au  contraire,  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif  ;  leur  grosseur  dépasse  rarement  le  volume  d'un  petit 
pois.  Cependant,  dans  quelques  cas  où  l'hyperplasie  con* 
jonctive  est  marquée,  les  tumeurs  peuvent  acquérir  une  gros- 
seur plus  grande.  Elles  ont  alors  une  coloration  rouge  plus 
sombre. 

Elles  siègent  d'ordinaire  sur  les  cordes  vocales  inférieures, 
au  niveau  des  bords  libres  ;  mais  elles  peuvent  aussi  se  dé- 
velopper en  d'autres  points. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  ulcérations  fissu- 
raires  de  la  région  postérieure  du  larynx,  qui  sont  assez 
communes  dans  les  formes  de  laryngite  chronique  avec  état 
pachydermique  très  accusé  ;  signalées  depuis  longtemps  et 
décrites  par  MM.  Zibmmsen,  Morell-Magkenzie,  Stôrk  a  par- 
faitement indiqué  leur  siège  et  leur  aspect  en  forme  de  sillon 
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épithélial  s'enfonçant  entre  deux  petites  plicatures  s'élevant 
seulement  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse.  Ces 
fissures  sont  assez  douloureuses  ;  elles  déterminent  quelque- 
fois des  douleurs  pon^itives  (Sanomann),  mais  plus  souvent 
une  sensation  de  chatouillement,  et  provoquent  la  toux.  He- 
RYNoanoté  des  stries  de  sang  provenant  de  rulcératton  dans 
Texpectoration.  Elles  causent  souvent  de  la  dyspbagie,  qui 
serait  un  symptôme  très  commun  dans  la  paohydermie 
laryngée,  d'après  B.  Fraenkel. 

Elles  sont  très  tenaces,  et  ne  cédèrent  dans  un  cas  de  Sakd- 
MANN  qu*à  remploi  de  la  curette  tranchante. 

Quelquefois  les  ulcérations  envahissent  la  profondeur  et 
déterminent  des  lésions  du  cartilage.  Ces  faits,  déjà  sig-nalés 
par  Morell-Mâckenzie  et  Ziemmsen,  ont  élé  bien  étudiés  par 

VlHCHOV^,    HUNERMANN,  LANDGRAF,  FrAENKEL,    KrAKAUER,  KaN- 

THAGK,  etc.  Dans  un  cas  de  Krakauer,  il  y  eut  même  élimi- 
nation d'un  aryténoïde.  Pour  Landgraf,  c'est  la  périchondrite 
qui  cause  les  troubles  de  déglutition  et  les  accès  de  suffo- 
cation qu'on  a  notés  plusieurs  fois. 

Ces  ulcérations  s'accompagnent  souvent  d'une  inflamma- 
tion catarrhale  assez  vive,  avec  rougeur  des  cordes  vocales 
et  sécrétion  abondante  de  mucosités. 

Kanthagk,  qui  a  étudié  ces  faits  avec  soin,  a  montré  que  l'épi- 
thélium  pouvait  pénétrer  profondément  et  arriver  jusqu'au 
voisinage  du  périchondre.  Dans  ces  cas,  l'examen  d'un  frag- 
ment de  muqueuse  retiré  par  la  voie  endolaryngée  ne  pourra 
souvent  pas  renseigner  exactement  sur  la  nature  du  pro- 
cessus. L'atypie  des  cellules  se  voit  dans  la  métaplasie  épi- 
théliale  comme  dans  le  cancer,  et  l'on  a  surtout  comme  élé- 
ment de  diagnostic  la  présence  de  masses  épithéliales  indé- 
pendantes dans  le  tissu  conjonctif,  qui  ne  s'observent  que  dans 
le  cancer  (VmcHOw,  Kanthack),  dans  lequel  Tétat  pachyder- 
mique  de  la  muqueuse  s'observe  le  plus  souvent. 

Les  auteurs  (Ziemmsew,  M.  Magkenzie,  Gottsteiw,  B.  Frakji- 
EEL,  Meyer)  signalent  fréquemment  des  troubles  de  la  moll- 
lité  du  larynx.  Ces  troubles  doivent  être  répartis  en  plusieurs 
catégories  :  dans  un  premier  groupe  de  faits  l'occlusion  g'iot- 
tique  se  trouve  gênée  par  la  présence  de  tuméfactions,  soil 
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des  cordes,  soit  de  la  région  aryténoïdienne.  Le  fait  est  assez 
rare,  la  glotte  pouvant  d'ordinaire  se  fermer  totalement  par 
une  sorte  d*emboitement  ou  de  chevauchement  des  parties 
saillantes.  Nous  avons  déjà  noté  ce  fait.  Dans  un  second 
groupe,  il  faut  ranger  les  troubles  dus  à  Taltération  de  la 
motilité  par  le  fait  de  Thyperplasie  de  la  muqueuse  et  de 
l'extension  du  processus  aux  muscles  sous-jacents.  Nous 
avons  observé  un  fait  qui  semblait  relever  de  ce  mécanisme 
pathogénique.  Les  fibres  transversales  du  muscle  ary- 
aryténoïdien  et  celles  du  thyréo-aryténoïdien  étant  les  plus 
superficielles,  ces  muscles  sont  les  plus  habituellement 
lésés,  d*autant  mieux  que  nous  avons  vu  que  le  processus 
morbide  se  localisait  de  préférence  sur  la  muqueuse  qui  les 
recouvre  presque  sans  interposition,  surtout  à  la  partie 
médiane  inter-aryténoïdienne,  où  les  glandes  pénètrent  jus- 
qu'entre les  fibres  musculaires.  Il  en  résulte,  soit  un  défaut 
de  tension  des  rubans  vocaux,  soit  une  béance  postérieure 
de  la  glotte  suivant  le  muscle  intéressé. 

Mais  les  troubles  moteurs  sont  ici  infiniment  plus  rares 
que  dans  les  laryngites  aiguës,  où  ils  font  en  quelque  sorte 
partie  intégrante  du  tableau  symptomatique. 

On  a  noté  encore  des  parésies  unilatérales  dues  vraisem* 
blablement  à  une  cause  analogue,  qui  se  caractérisent  par 
une  moindre  amplitude  des  mouvements  d'abduction  et  d'ad- 
duction de  la  corde  lésée  et  une  suractivité  fonctionnelle  com- 
pensatrice de  la  corde  saine.  (V.  Zibmmsbn,  Gottstbin  [1]). 

Enfin  B.  Fraenkel  et  Meyer  ont  vu  plusieurs  fois  dans  la 
pachydermie  laryngée  une  parésie  des  dilatateurs  se  tradui- 
sant par  une  abduction  insuffisante  des  cordes  et  pouvant 
même  amener  une  certaine  gêne  respiratoire.  S'agit-il  d'un 
processus  myopathique,  arthropathique  ou  nerveux?  il  s'en 
faut  que  l'on  soit  d'ores  et  déjà  fixé  sur  ce  point. 

Avant  de  terminer,  nous  croyons  devoir  encore  examiner 
une  question  qui  a  bien  son  intérêt,  à  savoir  les  rapports  de 
l'angine,  dite  granuleuse  ou  glanduleuse  par  les  auteurs,  dé- 
crite par  TuRGK,  Mandl,  Lewin,  Ruhle,  Gzermâk,  et  admise  un 

(1)  GoTTstÉiN.  Maladies  du  larynx.  Traduction  française  188S,  p.  98 
et  0uiY. 
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peu  théoriquement,  il  est  vrai,  par  Trousseau,  par  Chomu.,  par 
GuENBAu  DE  Mussy;  OU  eo  trouvera  de  bonnes  descrîptioiis 
dans  les  leçons  de  Mandl,  dans  les  articles  de  Krishabkr  et 
Peter  (Dictionnaire  encyclopédique)  et  de  Bobckbl  (Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratique)  dans  le  traité  de 
Morell-Mackenzie,  etc. 

L'éliologie  serait  celle  de  la  laryngite  chronique  en  gé- 
néral ,  avec  cette  particularité ,  qu'elle  se  développerait 
d'ordinaire  d'emblée  et  qu'elle  succéderait  ordinairement  k 
un  exercice  immodéré  de  la  voix,  amenant  une  hyperactiviié 
des  glandes  et  consécutivement  leur  hypertrophie.  Elle 
coexisterait  habituellement  avec  la  pharyngite  granuleuse. 
Les  granulations  qui  peuvent  siéger  un  peu  partout  s'ob- 
serveraient surtout  dans  les  régions  aryténoïdiennes  richea 
en  glandes. 

Quelques-unes  de  nos  observations  rappellent  par  certains 
détails  la  laryngite  granuleuse  ou  glanduleuse  des  auteurs, 
mais  Texamen  histologique  ne  nous  a  pas  montré  d'hypertro- 
phie glandulaire.  En  outre,  nous  devons  ajouter  que  beaucoup 
de  laryngologistes  contestent  aujourd'hui  l'existence  mèmede 
cette  variété  de  laryngite.  11  est  certain  que  la  laryngite  chro- 
nique coexiste  fréquemment  avec  Tangiue  granuleuse,  mais, 
pour  identifier  les  deux  processus,  il  faudrait  d'autres  preuves. 
Même  ceux  qui  admettent  l'existence  de  la  laryngite  glan- 
duleuse accordent  qu'il  ne  s'agit  pas,  anatomiquement  par- 
lant, d*un  même  processus  (Krishaher).  Pour  notre  part, 
nous  n'avons  jamais  rencontré  de  granulations  laryngées 
caractéristiques,  et  nous  croyons  que  cette  variété  de  laryn- 
gite doit  se  confondre  le  plus  souvent  avec  la  laryngite 
chronique  ordinaire  dans  laquelle  on  constate,  en   effet, 
parfois  des  hypertrophies  glandulaires  (V.  Zibmhskn,  Coriol 
et  Ranvier). 

GoTTSTBiN  (i)  fait  remarquer  qu'il  ne  se  produit  pas  autour 
des  glandes  hypertrophiées  l'accroissement  rapide  du  tissu 
lymphatique  de  la  muqueuse  comme  dans  la  pharyngite. 
11  regarde  ces  mamelons,  c  ces  points  rouges  »  comme  des 

(1)  GoTTSTEiN.  Maladies  du  larynx.  Trad.  française,  p.  lOS,  1888. 
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productions  papillomateuses,  qui  dôvieadraient  souvent  des 

polypes. 

B.  Fraenkel  (1)  a  tenté  dernièrement  de  réhabiliter  la 
laryngite  glanduleuse,  telle  que  la  comprenaient  Krishaber 
et  Peter,  et  il  explique  ainsi  le  développement  des  nodules 
des  chanteurs  dont  la  disposition  ordinairement  symétrique 
le  longdubordlibre  des  cordes  est  si  caractéristique.  Cesgra- 
nulations  très  ordinairement  bilatérales  sécréteraient^  elles 
siègent  habituellement  au-dessous  du  bord  libre.  Elles  sont 
plus  communes  chez  les  femmes  et  déterminent  parfois  de 
l'enrouement  et  de  la  dysphagie.  Quelquefois,  cependant, 
elles  auraient  une  influence  favorable  sur  l'émission  des 
notes  très  aiguës,  en  obturant  plus  complètement  la  glotte. 
Kanthack  (2)  pense,  au  contraire,  en  se  basant  sur  Texamen 
histologique  de  ces  nodosités,  qu'il  s'agit  simplement  d'une 
accumulation  de  cellules  épilhéliales.  On  les  a  aussi  consi- 
dérées comme  de  petits  fibromes  (Stôrk,  M.  Mackbnzie). 

Fraenkel  attribue  encore  une  origine  glandulaire  aux  nodo- 
sités et  aux  granulations  qui,  chez  les  enfants,  provoquent 
de  l'enrouement  vers  l'époque  de  la  puberté. 


VI 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR   l'ÉTIOLOGIE  DE  LA  LARYNGITE 

CHRONIQUE 

Nous  avons  étudié  spécialement  au  point  de  vue  de  ce 
travail,  11  cas  de  laryngite  chronique  chez  des  sujets  ni 
tuberculeux,  ni  syphilitiques,  ni  cancéreux  ;  ce  nombre  pa- 
raîtra peut-être  insuffisant,  mais  nous  ferons  remarquer  que 
nous  pourrions  au  besoin  apporter  des  documents  bien  plus 
nombreux,  si  nous  ne  préférions,  en  l'absence  de  détails  abso- 
lument précis^nous  abstenir  de  les  faire  entrer  ici  en  ligne  de 
compte.  En  outre,  nous  nous  appuyons  sur  l'étude  histolo- 
gique d'un  certain  nombre  de  larynx,  recueillis  à  l'autopsie 

(1)  B.  Fraenkel.  Pathologische  Bedeutuog  der  StimmbanildruseD.  {Ber" 
liner  Klinische  Wochemchrift,  n*  43,  p.  941,  28  oclobre  1889. 
(3)  Kakthack.  Loc.  cit. 
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dans  les  conditions  les  plus  variées,  et  provenant  le  plus 
souvent  de  sujets  n*ayant  pas  présenté  de  symptômes  bi^i 
accusés,  pendant  lem*  vie,  du  cété  du  larynx. 

Dans  ces  li  cas,  trois  fois  il  y  avait  coexistence  de  lésions 
pharyngo-nasales,  deux  fois  nous  avons  noté  des  lésions 
nasales,  deux  fois  il  existait  seulement  une  lésion  chro- 
nique du  rétro-pharynx,  une  fois  le  tissu  adénoïde  de  la 
gorge,  y  compris  les  amygdales,  était  le  siège  d'une  inflam- 
mation chronique,  dans  les  trois  autres  cas,  les  lésions  des 
organes  voisins  étaient  minimes,  en  quelque  sorte  négli- 
geables. 

Au  point  de  vue  de  l'âge,  notre  malade,  le  plus  jeune, 
avait  2â  ans,  le  plus  âgé  56.  Dans  tous  les  cas,  il  s'agissait 
d'hommes.  Ces  faits  sont  du  reste  parfaitement  d'accord 
avec  les  statistiques  des  auteurs  qui  montrent  la  plus  grande 
fréquence  de  la  laryngite  chronique  dans  Tâge  moyen  et 
chez  rhomme  (i).  On  n'a  encore  observé  la  pachydermie 
typique  que  chez  Thomme  (Sommerbrodt,  Meyer). 

Quatre  de  nos  malades  étaient  des  étudiants  fumant  beau- 
coup, buvant  un  peu  ;  chez  cinq  autres,  nous  avons  noté  des 
excès  alcooliques,  un  d'eux  était  marchand  ambulant  et  fati- 
guait beaucoup  sa  voix. 

Nous  n'avons  pas  constaté,  comme  SoMMBRBRODT,rinfluence 
de  l'habitation  dans  un  milieu  humide  ;  l'influence  des  excès 
de  parole  et  du  refroidissement  (Heryno)  existait  chez  notre 
dernier  malade. 

Chez  5  de  nos  malades  on  pouvait  invoquer  Talcoolisme  et 
comme  facteur  prédominant  au  moins  chez  deux  d'entre  eux. 

Quatre  malades  avaient  eu  plusieurs  laryngites  aiguës  et 
deux  rattachaient  leur  enrouement  à  un  catarrhe  aigu  an- 
térieur du  larynx.  Il  n'est  pas  absolument  démontré  qu'il  n'ait 
pu  s'agir  d'une  poussée  aigué  chez  des  sujets  dont  le  larynx 
était  déjà  touché. 

(1)  Nous  ayoDs  trouvé  des  lésions  de  laryngite  chronique  chez  un  sujet 
de  15  ans,  ajant  succombé  à  des  lésions  sarcomateuses  secondaires   du 

FoumoUf  ^ui  n'avait  [présente  aucun  trouble  laryngé  pendant  le  temps  de 
observation  et  n'avait  pas  été  examiné  k  ce  point  de  vue  pendant  la  TÎe. 
Rappelons  que  Kanthack  a  trouvé  des  altérations  assez  étendues  dans  le 
larynx  de  deux  enfants,  morts  dans  leur  première  année. 
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Nous  n'avons  pas  trouvé  habituellement  de  relation  bien 
nette  avec  Tétat  de  la  nutrition  générale  que  Ton  désigne 
généralement  sous  le  nom  d'arthritisme,  bien  que  deux  des 
étudiants  que  nous  avons  eu  à  soigner  en  présentassent 
d'une  façon  manifeste  les  principaux  attributs.  Aussi  croyons- 
nous  qu*il  ne  faudrait  pas  repousser  l'influence  de  ces  troubles 
de  la  nutrition  d'une  façon  absolue,  ne  serait-ce  qu'au  point 
de  vue  de  la  préparation  du  terrain. 

Il  faut  sans  doute  aussi  tenir  compte  de  l'action  des  ma- 
ladies antérieures  à  détermination  laryngée. 

Le  mode  d'action  des  causes  mécaniques  se  comprend 
facilement,  il  s'agit  d'une  sorte  de  traumatisme  direct 
(alcool,  fumée  du  tabac,  poussières  irritantes).  Il  faut  voir 
là  une  des  raisons  de  la  fréquence  de  la  laryngite  chez 
l'homme,  etc.  C'est  par  un  procédé  analogue  que  s'expliquent 
le  plus  souvent  les  lésions  laryngées  si  fréquentes,  consé- 
cutives aux  affections  pharyngo-nasales  (1),  les  mucosités 
tombant  dans  le  larynx,  suivant  pour  cela  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  et  s'accumulant  surtout  à  la  partie  pos- 
térieure (2). 

On  a  encore  invoqué  la  propagation  de  proche  en  proche 
des  processus  inflammatoires,  et  dans  certains  cas  une  véri- 
table action  réflexe  pour  expliquer  les  troubles  laryngés 
consécutifs  aux  altérations  du  nez  et  du  pharynx. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  voix  peut  être  plus  ou  moins  pro- 
fondément modifiée,  alors  que  Tétat  du  larynx  est  normal. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  les  bons  résultats  obtenus 
en  pareille  circonstance  par  la  résection  de  la  luette,  trop  lon- 
gue. Néanmoins,  certains  auteurs  (Stokes,  Gottstein)  regar- 
dent cette  trop  grande  longueur  de  la  luette  comme  une  cause 
fréquente  de  catarrhe  laryngé.  Comme  V.  Ziemusen,  Morell- 
Mackenzie  est  plus  réservé  et  se  rangerait  volontiers  à 

(1)  Certains   troubles  de  la  voix  (jui  se  produisent  au  moment  de  la 

Iraberté  (mue  de  la  voix)  ont  aussi  souvent  leur  explication  dans  une 
ésion  pbaryngo-nasale.  Nous  avons  vu  que  pour  B.  Fraenkel,  il  s'agissait 
dans  ces  cas  d'une  lésion  glandulaire.  M.  Magkenzie  admet  une  conges- 
tion marquée  des  rubans  vocaux. 

(2)  Peut-être  dans  ces  cas  y  a-t-il  intervention  des  microorganismes. 
Hbrtng  avait  déjà  émis  cette  bypothëse  à  propos  de  certaines  formes  de 
pachydermie. 
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l'opinion  de  Ruhle,  pour  qui  rallongement  de  la  luette  et  le 
catarrhe  laryngé  sont  les  effets  d'une  même  cause,  la  laryn» 
gîte  chronique. 

Ajoutons  en  terminant  que  la  laryngite  peut  être  secon- 
daire à  une  laryngite  aiguè  de  nature  variable  et  à  difTérents 
processus  laryngés. 

Nous  ne  saurions  insister  plus  longtemps  sur  ce  sqjet 
de  réliologie  que  nous  ne  prétendons  nullement  traiter  ici 
avec  tout  le  soin  qu'il  mériterait. 


VU 


DIAGNOSTIC 

Dans  les  affections  à  caractères  anatomiques  et  cliniques 
bien  tranchés,  le  diagnostic  ressort  naturellement  de  la 
simple  description  de  la  maladie.  U  n'en  va  pas  de  môme 
lorsque  le  processus  en  question  a  des  causes  aussi  diverses» 
un  aspect  aussi  peu  spécial,  des  lésions  aussi  peu  indivi- 
dualisées, que  la  laryngite  chronique. 

Il  ne  sufHt  pas,  en  effet,  d'établir  l'existence  d'une  ma- 
ladie, il  faut  encore  se  demander  s'il  est  possible  de  la 
reconnaître  d'après  son  signalement  propre  et  non  pas  seu- 
lement par  voie  d'exclusion. 

Il  faut  avouer  que  la  chose  est  souvent  fort  délicate 
et  demande  une  longue  expérience  et  un  grand  tact  cUnique. 
C'est  là  ce  qui  ressort  des  travaux  de  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question. 

Une  des  raisons  qui  contribuent  le  plus  à  augmenter  les 
difficultés  du  diagnostic,  c'est  cette  notion,  depuis  longtemps 
établie,  que  la  plupart,  sinon  toutes  les  affections  du  larynx 
à  marche  lente  peuvent  déterminer,  à  un  moment  donné 
de  leur  évolution,  de  l'inflammation  chronique  du  larynx 
qui  ne  revêt  pas,  en  la  circonstance,  de  caractères  spéciaux. 

Avant  tout,  pour  nous  orienter,  rappelons  l'évolution  de 
la  laryngite  chronique.  Simple  lésion  épithéliale  dans  les 
formes  légères,  elle  peut  se  caractériser  par  des  altérations 
complexes  du  revêtement  épithélial  et  du  chorion  muqueux 


■^«1. 
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(métaplasie,  transformation  épidermoïdale,  hyperplasie  con- 
jonctive). 

Elle  comprend  ainsi,  comme  une  de  ses  variétés,  la  pachy- 
dermie  typique  de  Sommerbrodt  et  des  auteurs  allemands. 
C'eât  donc  à  tort,  suivant  nous,  qu*on  a  cherché  à  établir 
une  ligne  de  démarcation  entre  la  laryngite  chronique  et  la 
pachydermie.  La  tuméfaction  de  la  région  des  processus 
vocaux  ne  caractérise  pas  la  pachydermie  :  cette  tuméfaction 
peut  faire  défaut  dans  des  cas  de  pachydermie  type,  elle 
constitue  seulement  un  des  éléments  du  processus  (Kan- 
thack).  Les  recherches  d'HERYNO,  celles  plus  récentes  de  Kan- 
THACK  et  de  plusieurs  autres  auteurs  sont  d'accord  avec  les 
nôtres,  déjà  exposées  en  partie  dans  le  traité  de  la  c  Phtisie 
lai*yngée  (1).  D'ailleurs,  Sommerbrodt  déclare  lui-môme  qu'il 
est  assez  difficile  au  début  de  distinguer  la  laryngite  chro- 
nique de  la  pachydermie.  Il  donne  surtout  comme  élément 
différentiel  l'aspect  des  lésions,  coïncidant  avec  l'intégrité 
à  peu  près  complète  du  reste  des  cordes.  Mais  la  plupart 
des  auteurs  reconnaissent  la  fréquence  du  catarrhe  chronique 
concomitant.  (B.  Fraenkel,  Landgrap,  etc.) 

Il  est  parfois  assez  délicat  de  séparer  la  tuberculose  de 
la  laryngite  chronique.  Néanmoins,  la  question  ne  peut  se 
poser  qu'au  début.  Les  ulcérations  tuberculeuses  ne  rap- 
pellent que  de  bien  loin  les  fissures  de  la  laryngite  pachy- 
dermique. 

L'aspect  inégal-,  avec  excroissances  polypiformes  de  la 
région  inter-aryténoïdienne  doit  faire  songer  à  la  tubercu- 
lose. 

L'absence  de  lésions  pulmonaires  appréciables  ne  saurait 
faire  rejeter  ce  diagnostic,  les  altérations  de  la  région  aryté- 
noldienne  pouvant  être  très  précoces  et  précéder  pendant 
des  mois  tous  les  autres  symptômes  de  tuberculose. 

D'autre  part,  les  auteurs  déclarent  que  rien  n'est  plus  fré- 
quent que  cet  état  inégal,  mamelonné,  de  la  région  inter- 
aryténoîdienne,  à  la  suite  des  affections  rhino-pharyngées,  et 
des  différentes  causes  d'irritation  laryngée.  Le  tiraillement 

(1)  GOUGDKNHEIM  et  TiSSIER.  LOC.  dt. 
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que  subit  la  région  dans  les  quintes  de  toux  suffirait  à  la 
produire.  (Heryng.) 

A  cela  nous  répondrons  que  déjà,  à  l'état  normal,  la  région 
inter-aryténoïdienne  présente  certaines  inégalités,  dues  à  la 
présence  de  plicatures  et  de  sillons  à  direction  générale  lon- 
gitudinale surtout  manifestes  dans  la  demi-occlusion  griot- 
tique.  Sous  Tinflueuce  de  la  contraction  des  fibres  transver- 
sales superficielles  du  muscle  ary-aryténoïdien  auxquelles 
elles  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  Taspect  s'exa- 
gère et  s'accuse  sous  Tinfinence  de  toute  irritation  méca- 
nique, mais  il  n'arrive  jamais  à  donner  l'impression  d'une 
muqueuse  inégale  recouverte  de  petites  granulations  gri- 
sâtres, pâles,  peu  consistantes,  telles  qu'on  les  observe 
dans  la  tuberculose.  D'ailleurs  nous  sommes  convaincus 
qu'on  ne  saurait  être  trop  circonspect  en  la  matière  et  toutes 
les  fois  qu'il  existe  un  état  analogue  de  la  région  inter-ary- 
ténoïdienne, il  faut  savoir  réserver  le  pronostic. 

De  mâme  que  plus  d'un  cas  publié  autrefois  sous  le  nom  de 
laryngite  chronique  appartient  à  la  tuberculose,  de  même 
certaines  observations  de  pachydermie  nous  semblent  devoir 
être  rapprochées  des  formes  scléro-végétantes,  ou  mieux 
scléro-papillaires  de  la  tuberculose  laryngée. 

L'évolution  de  ces  lésions  étant  remarquablement  lente, 
il  faut  se  garder  de  porter  un  jugement  hâtif.  Nous  avons 
examiné  à  l'autopsie  le  larynx  de  nombreux  sujets  morts 
de  phtisie  pulmonaire  sans  troubles  laryngés  et  nous 
avons  bien  des  fois  constaté  cet  aspect  de  la  région  inter- 
aryténoïdienne ,  qui  faisait  défaut  chez  les  sujets  morts 
d'autres  affections.  Il  n'est  pas  illogique  de  voir  dans  ces 
lésions  une  forme  de  réaction  de  la  muqueuse  laryngée  vis- 
à-vis  des  micro-organismes  contenus  dans  les  crachats 
qui  s'arrêtent  volontiers  à  la  région  inter-aryténoïdienne. 

D'autre  part,  il  est  certain  que  la  tuberculose  détermine 
des  lésions  irritatives  chroniques,  qui  n'en  dérivent  que 
d'une  façon  indirecte.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  sans  doute 
la  fréquence  des  lésions  pachydermiques  de  la  muqueuse 
dans  la  tuberculose  chronique  du  larynx.  Ces  lésions  n'ont 
ici  rien  de  spécifique,  et  de  même  que  dans  la  laryngite  chro- 
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nique  simple,  elles  peuvent  causer  des  tuméfacticms  et 
amener  le  développement  de  productions  papillaires,  de 
polypes,  qui  ont  été  décrits  par  difTérents  auteurs. 

Ceux-ci ,  répétons-le ,  n'ont  aucun  lien  direct  avec  le 
bacille  tuberculeux,  à  rencontre  des  productions  polypoïdes 
qui  constituent  une  forme  si  typique  et  si  caractéristique  de 
tuberculose  laryngée  primitive,  ainsi  que  nous  l'avons  établi 
avec  M.  le  D'  Gouguenheim. 

Nous  nous  bornons  à  mentionner  cette  forme  particulière- 
ment intéressante  car  elle  ne  présente  aucune  difficulté  de 
diagnostic,  à  la  condition  de  ne  pas  confondre  les  polypes 
tuberculeux  qui  la  caractérisent  avec  les  productions  poly- 
peuses  tuberculeuses  ou  non  décrites  par  Arizâ,  Foa,  Pergy- 
Kmn,  etc.,  ce  que  font  beaucoup  d'auteurs,  qui  nous  ont 
sans  doute  mal  lus  ou  mal  compris. 

Les  difTérentes  espèces  de  polypes  laryngiens  seront 
faciles  à  distinguer  de  la  forme  verruqueuse  de  la  laryngite 
chronique,  dans  la  majorité  des  cas,  tout  au  moins.  Néan- 
moins, certaines  observations  de  papillomes  du  larynx  se 
rapportent  incontestablement  à  la  laryngite  chronique.  On 
s'appuiera  surtout  sur  l'état  de  la  muqueuse,  le  siège  des 
productions  papillomateuses,  leur  tendance  à  la  récidive, 
désespérante  dans  certains  cas. 

Les  aCTections  syphilitiques  secondaires  de  la  muqueuse 
laryngée  ne  sauraient  être  confondues  avec  la  laryngite  chro- 
nique ,  même  au  moment  de  poussées  aiguës  ou  plutôt 
subaiguës  qui  s*y  observent  parfois.  Les  laryngites  tertiaires 
ont  une  marche  plus  rapide,  le  siège  des  tuméfactions,  des 
hyperplasies  est  généralement  difiérent,  les  ulcérations  ont 
des  caractères  spéciaux  et  aboutissent  à  la  production  de 
cicatrices,  à  peu  près  caractéristiques.  Dans  les  cas  douteux, 
le  traitement  servira  de  pierre  de  touche. 

On  a  agité  plus  souvent  la  question  du  diagnostic  de  la 
forme  pachydermique  avec  le  carcinome.  Il  est  hors  de 
doute  que  par  certains  caractères  anatomiques  et  cliniques 
les  deux  processus  ont  plus  d'un  rapport.  Nous  avons  traité 
plus  haut  la  question  du  diagnostic  anatomique.  Au  point  de 
vue  clinique,  on  se  basera  sur  la  localisation  du  processus 
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vers  la  région  des  processus  vocaux,  sur  la  bilaléralité  des 
lésions,  sur  l'absence  de  troubles  précocesde  la  inoniîté(l),  sur 
la  présence  d'une  dépression  au  centre  de  la  tuméfaction  pa- 
chydermique,  dans  le  cas  de  lésions  bilatérales,  dépression 
surtout  marquée  d'un  côté  sur  la  lenteur  de  l'évolution,  etc. 
Le  problème  se  complique  si  l'on  admet  que  la  pachy- 
dermie  qui  accompagne  souvent  le  cancer  peut  le  précéder 
et  en  préparer  l'évolution.  Mais  la  plupart  des  auteurs  font 
des  réserves  sur  ce  dernier  point  et  il  faut,  dans  Tétat  actuel 
de  nos  connaissances,  s'en  tenir  à  l'opinion  de  VracHOvir,  qui 
n'admet  pas  cette  transformation. 

VIII 

DE    QUELQUES    UVDIGATIONS    THBRAPBUTIQUIS    DANS    LES 

LARYNGITES  CHRONIQUES. 

Nous  croyons  qu'aujourd'hui  on  ne  saurait  rester  désarmé 
vis-à-vis  des  formes  graves  de  laryngite  chronique ,  at- 
teignant les  cordes  vocales  et  troublant  plus  ou  moins  la 
phonation. 

La  première  indication,  indication  capitale,  sera  de  s'a- 
dresser tout  d'abord  à  la  cause  productrice,  chaque  fois  que 
la  chose  sera  possible  et  pour  cela  on  soignera  tout  d'abord 
les  lésions  qui  peuvent  exister  du  côté  du  nez,  du  rétro 
pharynx  ou  de  la  gorge. 

Cette  indication  remplie,  quels  sont  les  moyens  dont  nous 
disposons  vis-à-vis  des  lésions  laryngées?  Les  astringents, 
le  nitrate  d'argent,  le  chlorure  de  zinc,  l'iode,  l'acide  lac- 
tique donnent  des  résultats  à  peu  près  négatifs.  V.  Zibmm- 
SEN  recommande  surtout  le  tanin  en  solution  à  i/iOO  et  le 
nitrate  d'argent  en  nature  ou  en  solution  concentrée.  Gresn 
préconise  le  nitrate  d'argent,  Morell-Mackenzie  le  chlorure 
de  zinc,  le  tanin  et  la  glycérine  phéniquée  dans  les  cas 
tenaces  avec  diminution  des  sécrétions,  Gottstein  les  solu- 

(i)  Ce  dernier  caractère  n'aurait  cependant  pas  une  très  grande  Yaleur, 
si  nous  nous  rappelons  que  Fraenkel  et  Metee  signalent  la  fréquence  des 
parèsies  musculaires  dans  la  pacbydermie. 
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lions  de  nitrate  d'argent  de  4  à  10  0/O.et  le  tanin  à  10  0/0  en 
solution  dans  la  glycérine.  L'iode  a  échoué  entre  les  mains 
de  Stœrk,  de  Gottstkin,  de  Sghcetz,  etc.  L'électricité  a  de 
rares  indications  (V.  Zibmmsen).  Heryng  emploie  les  solutions 
faibles  de  nitrate  d'argent,  Mkybr  préconise  l'iodure  de  po- 
tassium à  l'intérieur.  Landoraf  a  guéri  trois  malades  par 
une  cure  d'eaux  sulfureuses,  B.  Fraenkbl  donne  l'iode  à 
l'intérieur  et  insiste  beaucoup  aussi  sur  l'emploi  des  eaux  sul- 
fureuses. Krakaubr  a  eu  des  succès  avec  les  inhalations  de 
tanin  et  les  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Mais  l'expérience  de  tous  les  jours  montre  le  peu  de  fond 
qu'il  faut  faire  sur  Taction  de  ce  mode  de  traitement. 

On  a  déjà  agité  plusieurs  fois  la  question  du  traitement 
chirurgical,  qui  donne  de  si  beaux  résultats  dans  les  formes 
scléro-végétanteSy  c'est-à-dire  pachydermiques  de  la  tuber- 
culose laryngée. 

SoififERBRODT  croit  daugoroux  l'emploi  de  la  galvano-caus- 
tique  et  de  la  curette,  dans  la  crainte  de  voir  les  lésions 
prendre  un  caractère  de  mauvaise  nature  et  évoluer  vers 
l'épithéliome.  Cette  crainte  est-elle  fondée?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  L'application  de  la  pince  coupante  produit  un 
traumatisme  assez  léger,  les  caustiques  ne  pourraient-ils 
pas  à  plus  forte  raison  être  accusés  de  la  même  influence  no- 
cive. 

La  grande  statistique,  élaborée  par  les  soins  de  Sbuon, 
nous  a  montré  que  cette  transformation  de  pi*ocessns  irritatifs 
en  processus  cancéreux,  était  au  moins  exceptionnelle  et  la 
crainte  de  Sommerbrodt  nous  paraît  exagérée. 

Lorsqu'on  se  trouve,  dans  une  autre  région  de  l'économie, 
susceptible  de  devenir  le  siège  d'un  néoplasme,  en  présence 
d'une  lésion  chronique  irritative,  l'indication  est  d'enlever 
au  plus  vite  le  tissu  malade,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  pour  le  larynx  !^ 

En  outre,  nous  devons  dire  immédiatement  que  les  résul- 
tats obtenus  dans  plusieurs  cas  ont  tellement  dépassé  notre 
attente,  que  nous  croyons  absolument  préférable  d'enlever 
d'un  seul  coup,  par  une  section  nette,  les  tissus  malades, 
plutôt  que  de  les  irriter  par  des  attouchements  astringents 
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OU  caustiques,  qui  doivent  être  très  longtemps  et  très  sou- 
vent répétés,  si  Ton  veut  arriver  à  quelque  résultat. 

Encore  devons-nous  dire  que  Ton  a  pour  ainsi  dire  excep- 
tionnellement des  succès  complets  par  cette  méthode,  lors- 
que les  lésions  ont  atteint  un  certain  degré. 

Nous  nous  sommes  servis  dans  ce  but  de  la  pince  cou- 
pante de  M.  le  docteur  Gouguenheim,  qui  nous  parait  être 
rinstrument  de  choix,  toutes  les  fois  qu*il  existe  une  hyper- 
plasie  limitée,  surtout  à  la  région  postérieure  des  cordes. 
Dans  le  cas  de  laryngite  hyperplasique  diffuse,  surtout 
marquée  à  la  région  postérieure  du  larynx,  l'emploi  de 
l'emporte-pièce  de  Krause  donnera  de  bons  résultats.  On 
pourra  aussi  utiliser ,  à  l'exemple  de  SArtoMANN  et  de 
M.  Luc  (1)  la  curette  de  Heryng.  Sghoetz  se  borne  a  traiter 
le  catarrhe  et,  dans  les  cas  rebelles  seulement,  intervient 
chirurgicalement.  La  récidive  serait  assez  commune  après 
rintervention  (B.  Fraenkel).  Il  est  bon  de  recommander  le 
silence  au  malade  après  Tintervention  opératoire.  Mais  est-il 
bien  nécessaire  de  demander  un  silence  absolu  f  D'après  ce 
que  nous  avons  vu  dans  la  laryngite  chronique  et  dans  les 
autres  processus  justiciables  du  traitement  chirurgical,  nous 
croyons  que  cette  précaution,  dictée  par  la  crainte  d'irriter 
la  muqueuse,  est  au  moins  exagérée. 

Dans  les  formes  légères  de  laryngite  chronique,  dans  les 
formes  graves  pour  achever  la  guérison,  il  peut  êti'e  in- 
diqué de  s'adresser  aux  pansements  intra-laryngés  et,  à  ce 
point  de  vue,  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  avec  le 
chlorure  de  zinc  et,  dans  certains  cas,  avec  le  menthol,  si 
utile  dans  les  formes  aiguës. 

Mais  le  médicament  qui  nous  a  donné  de  beaucoup  les 
meilleurs  résultats  est  le  naphtol  camphré,  porté  en  nature 
au  niveau  des  points  malades.  Il  faut  avoir  soin  d'exercer 
une  friction  assez  énergique*  L'application  est  peu  doulou- 
reuse et  ne  détermine  un  léger  spasme  que  lors  des  premiers 
pansements.  L'attouchement,  répété  deux  fois  pas  semaine, 
amène  une  amélioration  très  rapide  de  Tétat  local  de  la  mu- 

(i)  Luc  4  Loc,  cité 
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queuse  et  donne  des  résultats  absolument  remai'quables  au 
point  de  vue  du  retour  de  la  voix. 

Lorsque  la  muqueuse  laryngée  se  trouve  modifiée  par  les 
applications  de  naphtol  camphré»  il  est  souvent  préférable 
de  terminer  le  traitement  par  des  attouchements  avec  une 
solution  asses^  concentrée  de  chlorure  de  zinc. 

Il  ne  faut  pas  compter  beaucoup  sur  les  médicaments  in- 
ternes, néanmoins  on  se  trouve  souvent  bien  d'administrer 
des  substances  qui,  agissant  sur  la  sécrétion  du  mucus,  peu- 
vent calmer  les  sensations  désagréables  que  certains  ma- 
lades accusent  au  niveau  du  larynx. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  en  détail  les  indica- 
tions des  cures  thermales  sulfureuses  ou  autres  ni  le  mode 
d'action  des  eaux  sulfureuses  prises  à  l'intérieur.  Leur  action 
est  incontestable  dans  certains  cas  et  on  obtiendra  souvent 
ainsi  des  améliorations  sérieuses  (V.  Ziemmsen,  B.  Fraenkel, 
Landoraf,  etc.),  dont  nous  avons  maintes  fois  constaté  la 
réalité. 
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CONTRIBUTION    A    L'ANATOMIE   PATHOLOGIQUE 

DES   CAVITÉS    NASALES 

Par  le   D'  Joseph  G1I4DEK1G0,  professeur  d*otologie  à  rUnÎYcrsité 

de  Turin. 

L*élude  de  la  rhiaoiogie  a  pris^  dans  ces  dernières  an- 
nées, une  importance  toujours  plus  grande,  non  seulement 
en  raison  de  la  gravité  que  les  affections  du  nez  et  de  ses 
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accessoires  peuvent  offrir  par  elles-mêmes,  mais  encore 
parce  qu'on  a  reconnu  que  ces  affections  doivent  être  con- 
sidérées» dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  la  cause 
des  maladies  de  Toreille  moyenne,  et  qu'elles  peuvent  cons- 
tituer l'origine  de  faits  réflexes  de  diverse  entité  de  la  part 
de  l'appareil  respiratoire,  et,  parfois,  de  l'organisme  entier. 
Cependant,  tandis  que,  grâce  aux  perfectionnements  récents 
dans  les  moyens  de  recherche  et  à  l'introduction,  dans  la 
pratique ,    du    chlorhydrate   de    cocaïne    comme    moyen 
diagnostique,  nos  connaissances,  au  point  de  vue  clinique, 
peuvent  être  regardées  comme  assez  complètes,  il  reste 
encore  beaucoup  à  faire  sous  le  rapport  anatomo-patholo- 
gique;  c'est  pourquoi  je  crois  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
rapporter  brièvement  les  résultats  d'une  série  de  recherches 
anatomiques  que  j'ai  entreprises  sur  les  cavités  nasales  de 
cadavres  mis  gracieusement  à  ma  disposition  par  MM.  les 
professeurs  Foà  et  Giacomini,  auxquels  je  suis  heureux 
d'offrir  ici  de  vifs  remerciements. 

Les  individus  examinés  furent  au  nombre  de  103  (hommes 
et  femmes),  pour  la  plus  grande  partie  adultes,  souvent 
d'âge  avancé.  Quatre  seulement  étaient  des  enfants  de 
10  à  14  ans. 

L'examen  était  fait  d'une  manière  complète  :  j'examinais 
d'abord  les  cavités  nasales  proprement  dites  et  le  rhino- 
pharynx,  puis  les  sinus  maxillaires,  frontaux,  ethmpïdaux  et 
sphénoïdaux,  puis  l'oreille  moyenne  et  la  cavité  mastoï- 
dienne. Je  mentionnerai  ici  sommairement  les  résultats  de 
l'examen  macroscopique,  me  réservant  de  communiquer 
ultérieurement  ce  que  je  pus  tirer  d'intéressant  de  Tétude 
histologique  des  lésions  plus  graves,  étude  que  je  complète 
actuellement. 

Les  altérations  que  j'ai  rencontrées  dans  les  cavités  na- 
sales et  annexes  peuvent  se  diviser  en  anomalies  ou  parti- 
cularités de  conformation,  de  caractère  congénital,  et  en 
lésions  pathologiques  véritables. 

Sur  103  individus,  39  (37  0/0}  seulement  ne  présentaient 
pas  de  lésions  pathologiques  ;  sur  ceux-ci,  30  étaient  nor- 
maux et  9  offraient  des  particularités  congénitales  dignes 
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de  remarque.  Sur  i08  cas,  les  particularités  congénitales  se 
rencontraient  chez  83  individus  (82  0/0)  distribuées  conune 
il  suit  : 

a)  Trous  accessoires  de  l*antre  maxillaire  chez  17  iadiT. 

b)  Crête  du  septum  —    12      — 

c)  Appendices  pédoncules  sur  le  cornet  inf.  —      1       — 

d)  Fusion  des  cornets  moyen  et  supérieur      —      1       — 

e)  Bandes  longitud.  sur  le  cornet  inférieur    —      1       — 

f)  Bulle  ethmoïdale  saillante  —      1       — 

83 

a)  Les  trous  accessoires  de  l'antre  d'Highmore  sont  si- 
tués sur  la  paroi  latérale  des  cavités  nasales,  sur  le  cornet 
inférieur  10  fois,  c'est-à-dire  1  bilatéral,  â  à  droite,  7  à 
gauche;  1  sous  le  cornet  inférieur  et  i  dessus:  2  fois 
bilatéraux,  1  sur  le  cornet  inférieur  et  1  sur  le  moyen,  i  fois 
à  gauche.  Sur  le  cornet  moyen  1  bilatéral,  1  droit,  1  gauche; 

3  fois  :  1  sur  le  cornet  moyen  et  1  sur  le  supérieur,  1  fois 
bilatéral. 

Les  trous  accessoires  du  sinus  maxillaire  existaient  donc 
dans  17  cas,  savoir  :  5  fois  bilatéraux,  4  fois  à  droite, 
8  fois  à  gauche.  L'existence  de  ces  trous  accessoires  a  une 
importance,  même  au  point  de  vue  clinique,  parce  que  le 
trou  accessoire  rend  plus  facile  Tirrigation,  par  la  voie  na- 
turelle du  sinus  maxillaire,  dans  les  cas  d'empyéme,  irriga- 
tion souvent  difficile  par  Vhiatus  semi-Junaire.  Il  faut  re* 
marquer  que  le  trou  accessoire  se  trouve  plus  souvent  a 
gauche.  Mes  recherches  établirent  en  outre  que  ces  trous 
se  rencontrent  non  seulement  sur  le  cornet  inférieur,  comme 
le  fait  remarquer  Moidenhauer  (1),  mais  encore,  quoique 
plus  rarement,  dans  d'autres  régions  de  la  paroi  externe 
des  cavités  nasales. 

b)  Les  crêtes  du  septum  se  rencontrèrent  12  fois  (11  0/^), 
savoir  :  8  fois  saillant  vers  la  cavité  nasale  gauche,  et 

4  fois  vers  la  cavité  droite.  Le  plus  souvent  elles  avaient  la 
disposition    décrite    par   Hartmann,  c'est-à-dire  qu'elles 

(1)  Krankh.  der  Nasfnhôhle,  Leipzig,  1886,  p.  12. 
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couraient  de  Tavant  et  du  bas,  en  arrière  et  en  haut; 
c'étaient  plutôt  des  crêtes  que  des  épines.. 

c)  Comme  particularité  congénitale  je  signalerai^  en  ou- 
tre, l'existence,  dans  un  cas ,  de  deux  appendices  pédon- 
cules, de  la  dimension  et  de  la  forme  d'un  demi-pois, 
constitués  par  une  simple  muqueuse  et  placés  symétrique- 
ment, un  de  chaque  côté,  sur  la  partie  plus  convexe  du 
cornet  inférieur,  au  point  d'union  du  tiers  postérieur  avec 
les  deux  tiers  antérieurs.  Je  ne  sache  pas  que  ces  appen- 
dices aient  été  décrits  sur  ce  point  par  d'autres  observa- 
teurs. 

{/-e)  Dans  un  cas,  le  cornet  supérieur  apparaît  presque 
entièrement  fusionné  avec  le  cornet  moyen;  dans  un  autre 
cas  il  existait,  symétriquement,  de  petites  bandes  longitu- 
dinales sur  la  muqueuse  du  cornet  inférieur. 

/)  Dans  un  cas,  la  cellule  osseuse  du  labyrinthe  ethmoïdal 
qui  forme  le  bord  supérieur  de  la  gouttière  seanhlunaire 
était  développée  d'une  manière  exagérée,  de  forme  sphé- 
rique,  saillante  ;  les  cornets  étaient,  au  contraire,  peu  dé- 
veloppés. 

Quant  aux  lésions  pathologiques  proprement  dites,  en 
voici  rénumération  : 

a)  Hypertrophie  de  la  muqueuse  tapissant  le  cornet  infé- 
rieur, spécialement  dans  l'extrémité  posté-         l  15  bilat. 
rieure 18  5    2  à  d. 

(    1  àg. 

b)  Hypertrophie  de  la  muqueuse  tapis- 
sant le  cornet  inférieur  et  le  cornet  moyen. .       7     7  bilat. 

"15 

c)  Polypes  et  granulations    polypoïdes 

prenant  origine  sur  le  contour  de  V hiatus 

semi-lunaire^  en  cas  d'empyème  du  sinus         ,    «  i.-,  . 
...  .        '  ^^  ,3  bilat. 

maxillaire 4  ]    .  , 

1  a  g. 

6  bilat. 

a)  Empyème  du  sinus  maxillaire 19  {  10  à  g. 

3  à  d. 

il  reporter 48 
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e)  Hypérëmie ,    inflammation   aiguë    et 

subaiguë  de  la  muqueuse  nasale 11  bilat. 

/)  Perforation  du  56/7^{zi22 2  » 

•    g)  Tuberculose  du  nez 2  » 

h)  Variété  lupoïde  de  la  tuberculose  na- 
sale   2  » 

i)  Suites  d*ozène 5  » 

j)  Néoformations  malignes  (carcinomes).  3  » 

Total "78  ~ 

a-b)  Les  premières,  par  ordre  de  fréquence,  sont  les  hy- 
pertrophies des  muqueuses  des  cornets  inférieur  et  moyen 
(25  cas  :  24  0/0),  déjà  si  connues  même  au  point  de  vue 
clinique  ;  les  empyèmes  du  sinus  maxillaire  viennent  immé- 
diatement après  (19  cas  :  18  0/0). 

c-d)  Le  nombre  des  empyèmes  que  j'ai  trouvés  est  de 
beaucoup  supérieur  k  celui  que  Tobservation  clinique  aurait 
permis  de  supposer  ;  c'est  pourquoi  on  doit  croire  qu'une 
grande  partie  de  ces  empyèmes  ne  donnent  pas  de  symp- 
tômes très  appréciables  et  échappent,  pour  cette  raison,  à 
l'étude  clinique.  Chez  quatre  individus,  l'amas  purulent 
était  accompagné  de  granulations  polypoïdes,  prenant  ori- 
gine du  contour  de  Vbiatus  semi-lunaire.  Dans  un  de  ces 
cas  il  existait  un  véritable  polype,  écrasé  en  forme  de  Im- 
ffula,  haut  de  1  centimètre  1/2,  large  de  1/2  centimètre,  et 
de  répaisseur  de  2  millimètres. 

Très  fréquemment  il  y  avait  aussi  amas  purulent  dans  le 
sinus  frontal.  Dans  d'autres  cas  d'empyème  maxillaire,  od 
ne  découvrait,  dans  la  cavité  nasale  correspondante,  aucune 
altération  appréciable;  cliniquement ,  l'examen  rhinosco- 
pique,  par  lui-même,  n'aurait  donc  offert  aucune  indication 
pour  le  diagnostic  de  l'empyème.  Dans  aucun  des  cas  que 
j'ai  observés  il  n'existait  de  déplacements  ou  d'amincisse- 
ments des  parois  osseuses  du  sinus,  ou  de  modifications 
des  parties  molles  qui  revêtent  Tes  maxillaire,  fait  qui  con- 
firme l'opinion  exprimée  par  quelques  auteurs,  que  l'écarte- 
ment  des  parois  du  sinus  est  toujours  dû  à  des  néoplasmes; 
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le   pus  recueilli  était^  d'ordinaire,  jaune  crémeux,  parfois 
verdâtre;  il   contenait  des  micro-organismes  abondants  • 

Souvent  les  parois  du  sinus  étaient  anormalement  rétré- 
cies»  de  sorte  que  la  cavité  du  côté  malade  était  réduite  à 
un  tiers,  comparativement  à  celle  du  côté  sain.  La  muqueuse 
était  aussi  très  épaissie,  hypérémique,  gonflée. 

Dans  certains  cas,  l'existence  de  l'empyème  se  laissait 
soupçonner  à  l'examen  des  cavités  nasales,  par  la  présence 
de  quelques  gouttes  de  pus  dans  le  méat  moyen.  Dans  tous 
les  cas  d'empyème,  la  carie  dentaire  existait,  du  côté  cor-- 
respondant,  à  la  mâchoire  supérieure. 

e)  Chez  10  individus  Je  rencontrai  des  faits  bypérémiqués 
et  inflammatoires  de  la  muqueuse  nasale.  Parfois  il  y  avait 
simple  hypérémie  limitée  à  la  muqueuse  des  cornets  moyen 
et  supérieur,  des  deux  côtés,  ou  s'étendant  à  toute  la  mu- 
queuse des  cavités  nasales  proprement  dites,  du  rhino- 
pharynx,  du  sinus  maxillaire;  dans  ces  cas,  l'individu  était 
mort  par  cardiopathie.  D'autres  fois,  à  côté  de  Thypérémie, 
il  existait  des  signes  plus  ou  moins  marqués  d'inflammation 
croupale  ou  hémorragique. 

Je  rapporterai  quelques  observations  de  ce  genre  : 

Observation  I.  —  Femme  de  35  ane,  morte  de  pneumonie 
croupale. 

Muqueuse  des  cornets  nasaux  et  du  rhino-pharynx  fortement 
rougie  el  très  gonflée  (1).  Ouverture  pharyngienne  de  la  trompe 
d*£u8tache  très  rétrécie  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  péri* 
tubaire.  On  remarque,  en  outre  : 

a)  Au  niveau  du  cornet  et  du  canal  nasal  moyen  de  gauche, 
tache  noirâtre,  d'aspect  nécrotique  ;  ulcération  profonde  et  des- 
truction partielle  du  cornet  lui-même. 

b)  Sur  la  portion  antérieure  du  septum^  tache  noirâtre  cir- 
culaire, du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs  ;  sa  superficie 
est  placée  au  même  niveau  que  la  muqueuse  qui  l'entoure. 

c)  Sur  la  partie  postérieure  du  cornet  inférieur  de  gauche, 
portion  étendue,  d'apparence  fibrineuse  ;  on  ne  remarque,  sur 
ce  point,  ni  ulcération  ni  modification  de  niveau  de  la  muq[ueuse. 

(1)  L'examen  microscopique  de  quelques  portions  de  la  muqueuse  fit 
recoDoaitre  :  épithélium  partiellement  en  dégénérescence  graisseuse, 
éDorme  hypérémie  et  infiltration  lymphoïde  du  tissu . 
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'    La  muqueuse^   en  quelques  portions  du  rhino-pharynx,  pré- 
sente une  couleur  grisâtre  d*ardoise. 

Examen  des  temporaux,  des  sinus  maxillaires,  frontaux, 
ethmoTdaux,  sphénoîdaux,  négatif. 

Observation  II.  —  Homme,  45  ans,  mort  d'une  alTection 
cardiaque. 

Rhino -pharyngite  aiguë,  hémorragique.  Le  cornet  moyen  de 
gauohe  présente  deux  larges  taches  hémorragiques  dans  sa 
portion  postérieure.  La  muqueuse  de  la  cavité  du  sinus 
maxillaire  de  gauche  est  gonflée,  œdémateuse;  dans  la  cavité, 
liquide  séreux,  sanguinolent.  A  droite,  sinus  maxillaire  nor- 
mal. 

L'examen  des  autres  sinus  et  de  Toreille  moyenne,  négatif. 

Obskrvation  III.  —  Homme,  62  ans.  Néphrite  tuberculeuse. 
Hypertrophie  prostatique. 

Hhino-pharyngite  aiguë  bilatérale.  Muqueuse  des  cornets  et 
du  septum  fortement  rougie;  la  partie  supérieure  du  cornet 
moyen  de  droite  est  noirâtre  par  suite  d'hémorragie  intersti- 
tielle. Çà  et  là,  masses  d'exsudat  jaunâtre,  croupal.  Dans  le 
rhino-pharynx,  toute  la  muqueuse  apparaît  gonflée  et  rougie, 
noirfttre  au  niveau  de  la  voûte  pharyngienne  et  des  fosses  de 
Rosenmûller.  La  muqueuse  des  pavillons  tubaires  est  si  gonflée 
et  si  infiltrée  que  Ton  aperçoit  difficilement  les  ouvertures  de 
la  trompe  d'Eustache.  Pus  dense,  crémeux,  des  deux  côtés, 
dans  Tantre  d'Highmore. 

Il  n'existe  pas  de  pus  dans  les  cavités  de  Toreille  moyenne  ; 
cependant  la  muqueuse  de  la  caisse  et  les  deux  membranes 
tympaniques  sont  très  gonflées  et  rougies. 

f)  Perforation  du  septum. 

Je.robservai  deux  fois;  les  perforations  étaient  de  forme 
circulaire  et  placées  dans  la  partie  antéro-infërieure  du  sep- 
tum. Dans  un  de  ces  cas  il  existait,  au  foie,  une  cicatrice 
de  caractère  syphilitique. 

g)  Tuberculose  du  nez. 

J'en  rencontrai  deux  cas,  que  je  rapporte  ici  : 

Observation  IV.  —  Homme  de  26  ans,  mort  de  tubereuloM 
pulmonaire.  Toute  la  muqueuse  tapissant  les  cavités  nasales  et 
le  rhino-pharynx  était  couverte,  de  distance  en  distance,  de 
croûtes  verdâtres  ;  en  les  enlevant  on  apercevait  des  ulcéra- 
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lions  superficielles  de  la  muqueuse,  spécialement  au  niveau  du 
cornet  moyen  et  aux  régions  péritubaires.  Cornets  très  di- 
minués de  volume  ;  à  peine  trace  du  supérieur.  Ouverture  tu- 
baire  rétrécie,  déformée.  La  muqueuse  sur  une  aire  assez 
étendue,  de  couleur  grisfttre,  spécialement  marquée  sur  les 
fosses  de  RosenmûUer  et  sur  la  paroi  postérieure  du  rhino- 
pharynx. 

Observation  V.  —  N.  Maria,  15  ans.  Dure-mère  tendue.  Sur 
les  méninges  molles  de  la  voûte  crânienne,  à  droite,  il  existe 
un  exsudât  tuberculeux  au  niveau  de  la  portion  inférieure  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendante.  A  la  base, 
méningite  tuberculeuse.  Circonvolutions  aplaties  ;  hydropisie 
des  ventricules  latéraux.  Substance  cérébrale  anémique.  Sur  le 
thalamus  optious  de  gauche  se  trouvent  deux  élévations  unies 
à  la  base  ;  en  les  fendant  on  observe  un  tubercule,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette,  qui  s'enfonce  dans  la  substance  du  thala- 
mus jusqu'à  un  demi-centimètre  du  genou  de  la  capsule  interne. 
Dans  la  moelle  ëpinière,  entre  la  5^  et  la  ^^  dorsale,  un  tuber- 
cule solitaire.  Poumons  avec  foyers  de  péribronchite  tuber- 
culeuse. Glandes  péribronchiales  caséeuses.  Reins  congestion- 
nés, dégénérescence  graisseuse  de  la  corticale. 

Au  niveau  de  Texsudat  tuberculeux  signalé  sur  les  méninges 
molles,  la  lamina  cribrosa  de  Tethmoîde  est  détruite,  et  Texsudat 
se  continue  dans  les  cornets  nasaux  supérieurs,  des  deux  côtés  ; 
ceux-ci  apparaissent  presque  entièrement  détrnils  et  trans- 
formés, eux  aussi,  en  masses  caséeuses. 

Il  existait  une  tuberculose  diffuse  de  la  peau  de  la  face  ;  les 
os  nasaux  étaient  détruits.  A  droite,  la  moitié  inférieure  du 
cornet  moyen  et  le  cornet  inférieur  étaient  conservés;  à  gauche, 
les  cornets  moyen  et  inférieur  étaient  conservés.  L^ouverture 
pharyngienne  de  la  trompe  droite  était  rétrécie  parce  qu^elle 
était  entourée  d'un  tissu  i^tracté  par  cicatrices  ;  à  gauche,  elle 
apparaissait  normale. 

J'observai  également  deux  cas  de  la  variété  lupoïde  de 
la  tuberculose  nasale. 

Observation  VL  —  Lupus  du  nez  et  de  P oreille  moyenne. 
Femme  de  19  ans.  Anémie  cérébrale.  Fusion  complète  des 
viscères  abdominaux  par  péritonite  tuberculeuse.  Grosses  glan- 
des caséeuses  dans  le  médiastin.  Epanchement  séro-sanguino- 
lent  dans  le  péricarde.  Tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse.  Com- 
plète adhérence  pleurale. 
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On  a  la  dëformation  caraotëristique  de  la  faoe,  par  snite  de  la 
disparition  des  os  nasaux  et  des  cartilages  des  ailes  du  nés  ;  la 
pean  présente  des  cicatrices  adhérentes.  Du  septum^  il  ne  reste 
qu'une  petite  portion  tout  a  fait  antérieure  et  en  haut,  en  forme 
d'épine^  partant  de  la  partie  supérieure  du  résidu  des  os  na- 
saux et  dirigée  presque  horizontalement  en  arrière  ;  la  moitié 
postérieure  gauche  de  la  voûte  palatine  est  aussi  détraiie,  le 
voile  du  palais  a  disparu. 

A  gauche^  aucune  trace  des  cornets,  la  muqueuse  très  gon- 
flée, roDgie,  parcoui*ue  par  de  gros  vaisseaux,  offre  une  surface 
irrégulière,  à  saillies  et  à  dépressions,  cependant  sans  véri- 
tables nodules  ;  elle  s'enfonce  en  forme  d'entonnoir,  vers  l'antre 
maxillaire  dont  la  cavité,  de  forme  ovoïdale,  apparaît  très  ré- 
irécie  par  suite  de  prolifération  de  la  muqueuse  (diamètre 
maximum  dirigé  verticalement,  1  centim.).  lia  cavité  ne  con- 
tient pas  de  pus. 

A  droite,  on  aperçoit  des  résidus  du  cornet  inférieur,  sur- 
tout sa  portion  antérieure  ;  traces  du  cornet  moyen.  Le  sinus 
maxillaire  est  presque  complètement  oblitéré,  sa  muqueuse  est 
extraordinairement  gonflée,  épaissie. 

Muqueuse  des  cavités  nasales,  du  pharynx,  de  la  bouche, 
fortement  rougie,  très  friable. 

Ouvertures  tubaires  presque  oblitérées  par  la  prolifération 
de  la  muqueuse. 

A  droite,  oreille  moyenne  intacte;  à  ganebe,  la  substance 
osseuse  du  temporal  est  très  friable  ;  le  tegmen  tympaai  est 
remplacé  par  une  masse  gélatineuse  qui  occupe  aussi  la  cavité 
de  l'oreille  moyenne. 

Au  niveau  de  la  bosse  frontale  de  gauche,  il  y  a  une  tache 
circulaire,  où  l'os  apparaît  aminci  et  est  recouvert,  aussi  bien 
du  côté  endo-cranien  que  du  côté  cutané,  par  un  exsudât  blan- 
châtre, filant. 

Observation  VIL  —  Lupus  du  nex  et  de  Foreille  mojenne. 

Homme  de  36  ans,  mort  de  {Péritonite  tuberculeuse. 

Cicatrices  à  la  peau  de  la  face.  Le  nez  apparaît  normalement 
conformé  à  l'extérieur. 

Destruction  étendue  de  la  portion  centrale  du  sepiam,  de 
forme  ovale,'  à  bords  noirfttres.  Sur  le  résidu  du  septam^  uleé* 
rations  disséminées,  couvertes  de  croûtes  rouge-noirâtre. 

A  gauche^  les  cornets  ont  disparu  ;  la  cavité  nasale  corres^ 
pondante  est  occupée  par  des  croûtes  jaunâtres;  lorsqu^on  en- 
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lève  ces  dernières,  on  remarque  une  large  ouverture,  de  form* 
ovale,  de  la  grandeur  d*ane  pièce  de  deux  francs  et  qui  aboutit 
dans  le  sinus  maxillaire.  Cavité  du  sinus  rétrécie,  contenant  du 
pus.  Muqueuse  blanchâtre,  atrophiée. 

A  droite,  cornets  disparus;  seulement  des  traces  du  cornet 
inférieur.  Il  existe  deux  ouvertures  qui  aboutissent  dans  Pantre 
maxillaire  ;  Tune,  placée  dans  la  région  qui  correspondrait  à 
peu  près  au-dessus  de  la  partie  médiane  du  cornet  moyen, 
ovale,  presque  faite  à  Temporte-pièce,  dirigée  obliquement  dans 
répaisseur  de  la  paroi  latérale  du  nez,  vers  le  bas  et  en 
arrière;  Tautre,  plus  petite,  un  peu  plus  en  avant  que  la  pré- 
cédente, placée  sous  le  cornet  inférieur.  La  muqueuse  a  un 
aspect  blanchâtre,  lardacé  dans  certaines  parties,  jaunâtre  dans 
d'autres;  sur  quelques  points  il  existe  des  taches  noirâtres, 
hémorragiques.  Dans  le  sinus  maxillaire,  une  masse  ichoreuse; 
muqueuse  épaissie,  jaunâtre.  La  muqueuse  du  pharynx  nasal 
est,  au  contraire,  granuleuse,  rougie,  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  du  pavillon  tubaire  de  droite.  Il  existe  également 
des  granulations  sur  la  superficie  postérieure  du  voile  du  palais. 

L'examen  macroscopique  des  deux  temporaux  laisse  voir  les 
altérations  suivantes  : 

Membrane  tympanique  intègre  dans  sa  continuité ,  mais 
grise,  épaissie,  succulente.  Muqueuse  de  la  caisse,  rougie, 
gonflée;  dans  la  cavité,  pus  dense,  crémeux. 

i)  Suites  (fozène.  J*eus  à  les  constater  dans  cinq  cas  ;  les 
cornets  apparaissent  très  réduits  de  volume,  même  dans 
leur  partie  osseuse;  l'inférieur  était  presque  disparu.  Vhia- 
tus  semi-lunaire  était  à  découvert.  Parmi  ces  tas,  j'en  rap- 
porterai un,  spécialement  remarquable  par  complication 
my  00  tique. 

Observation  VIII.  —  Suites  dozène  rhinite  mycotique. 
Homme  de  65  ans.  Les  cavités  nasales  sont  remplies  d'une 
bouillie  noirâtre,  couverte  d'une  patine  demi-solide,  verdâtre^ 
avec  çà  et  là  des  portions  blanches,  d'un  aspect  sec,  pulvéru- 
lent. L'examen  microscopique  de  cette  masse  laisse  reconnaître 
des  mycéliums  bien  distincts  (1)  et  une  quantité  considérable 
de  bactéries. 


(]}Les  cultures  pratiquées  sur  de  la  gélatine  acidifiée  au  laboratoire 
d'anatomie  pathologique  de  TUniversité  de  Turin,  par  mon  collègue,  le 
D'  Scabia,  donnèrent  un  développement  abondant  d'aspergillut  fumigalui. 
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Dans  la  cavité  nasale  droite,  muqueuse  de  la  portion  respira- 
toire gonflée,  jaunâtre,  à  superficie  inégale  (au  microscope^ 
épithélium  en  dégénérescence  graisseuse),  cornets  airophîques, 
le  supérieur  est  même  presque  disparu,  le  moyen  ne  recouvre 
plus  Vhiatus  semi-lunaire  que  sur  une  petite  portion.  Le  cornet 
inférieur  est  aussi  très  réduit  de  volume.  11  y  a  rougissement 
diffus  dans  la  partie  postérieure  du  rhino*pharynx. 

A  gauche,  les  cornets  sont  également  très  réduits  de  vo* 
lume  ;  sur  la  muqueuse  sont  dissémiués  des  nodules  blanc*gTi- 
sâtre. 

Muqueuse  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  très  rougie,  gonflée. 

L'examen  des  sinus  annexés  aux  cavités  nasales  et  de 
Toreille  moyenne  est  négatif. 

Néoplasmes  malins.  —  J'en  ai  observé  trois  cas  ;  dans 
tous,  l'examen  microscopique,  pratiqué  par  le  D*^  Scabia, 
démontra  qu'il  s'agissait  de  carcinome. 

Observation  IX.  —  Masse  néoformée  qui,  prenant  origine 
de  l'amygdale  droite,  occupait  tout  le  rhino-pharynx.  Examen 
du  nez,  des  sinus,  de  Toreille  moyenne,  négatif. 

Observation  X.  —  Femme  de  79  ans. 

Tumeur  ulcérée  qui  occupe  les  cavités  nasales  et  le  sinus 
maxillaire  gauche.  La  tumeur  a  détruit  les  os  nasaux,  elle 
s'avance  dans  la  cavité  orbitaire  de  gauche,  n'envahissant  pas 
le  bulbe  oculaire,  mais  le  repoussant  fortement  à  Textërieur. 
Du  dos  du  nez  est  respectée  seulement  Paile  droite. 

Le  tiers  antérieur  du  septum  est  libre  ;  postérieurement  le 
septum  fusionne  avec  la  tumeur  qui  infiltre  aussi  le  voile  du 
palais  de  manière  à  le  transformer  en  un  nœud  néoplasique,  glo- 
buleux, libre  dans  la  cavité  pharyngienne.  Ouvertures  tubaires 
libres,  intactes;  négatif  Texamen  de  Toreille  moyenne.  L'antre 
maxillaire,  à  gauche,  est  occupé  par  la  tumeur  ;  à  droite,  où 
sont  détruits  les  cornets,  il  est  rempli  de  pus. 

Observation  XL  —  Homme,  63  ans. 

La  région  maxillaire  supérieure  et  zygomatique  de  droite  est 
toute  occupée  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d*un  poing,  dure, 
qu'on  ne  peut  déplacer  ;  les  téguments  sont  sains.  Glandes  cer- 
vicales des  deux  côtés,  infiltrées,  d'aspect  lardacé  à  la  section. 
Le  néoplasme  sectionné  se  présente  comme  une  masse  solide, 
consistante.  Il  a  détruit  toute  la  portion  palatine  du  maxillaire 
supérieur  de  droite,  et  la  partie  osseuse  de  l'antre  maxillaire 
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du  même  côte  ;  les  cornets  nasaux,  amincis,  sont  poussés  contre 
le  septum. 

Pus  dans  la  cavité  du  sinus  frontal.  Orbite,  rhino-pharynx, 
oreille  moyenne,  intègres.  Cavité  nasale  de  gauche  intacte. 

Bien  que,  dans  les  recherches  anatomiques  rapportées 
ci-dessus,  j'ai  eu  Toccasion  d'examiner  des  cadavres  d'indi- 
vidus jeunes,  je  n'ai  observé,  dans  aucun  cas,  des  végéta- 
tions adénoïdes  de  la  cavité  naiso-pharyngienne,  ce  qui  con- 
firme la  rareté  de  cette  affection  dans  nos  pays,  ainsi  que 
cela  est  démontré  par  la  clinique. 

Par  rapport  au  côté  où  résidaient  les  lésions,  j*ai  re- 
marqué, dans  des  cas  d'altérations  unilatérales,  une  forte 
prédominance  pour  le  côté  gauche.  Voici  les  chiffres  à  ce 
propos  : 

Bilaf.      à  droite      à  gauche 

Anomalies  congénitales  (33)        9  7  17 

Lésions  pathologiques  (73)        51  6  16 
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Traité  des  maladies  du  nez  et  de  la  gorge,  par  F.-H.  Bosworth. 
(W.  Wood,  éditeur,  New-York  1889.) 

L^œuvre  de  Bosworth  est  un  véritable  traité  didactique  écrit 
par  un  maître.  A  côté  de  compilations  savantes  se  trouvent  à 
chaque  page  des  idées  originales  sérieusement  déduites  et  dis- 
cutées. Aussi  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture 
à  tous  ceux  qui  s^intéressent  au  mouvement  scientifique  si  ac- 
centué qui  se  fait  aujourd'hui  en  ce  qui  regarde  les  affections 
du  nez  et  de  la  gorge  autrefois  si  mal  connues  et  si  mal  étu- 
diées. 

Ce  livre  considérable  est  divisé  en  trois  sections.  Dans  la 
première,  l'auteur  étudie  les  maladies  des  cavités  du  nez  pro- 
prement dit;  dans  la  seconde,  les  maladies  du  naso-pharynx; 
dans  la  troisième,  la  chirurgie  extérieure  du  nez. 
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PREMliRB  SECTION 

Dans  ua  premier  chapitre,  Bosworth  décrit  les  méthodes 
d'examen  des  voies  aériennes  supérieures  ;  il  passe  en  revue  la 
laryngoscopie  et  les  divers  instruments  qui  y  sont  employés, 
puis  la  rhinoscopie.  Son  rhinoscope,  qui  tient  en  place  sans 
l'aide  de  la  main,  nous  a  paru  très  simple  et  très  pratique.  Nom- 
breux sont  les  instruments  inventés  tant  pour  Texamen  des  ea- 
vités  que  pour  produire  une  source  lumineuse  suffisante,  et 
encore  tous  ne  sont  pas  décrits;  mais  nous  restons  de  Tavis  de 
Tauteur,  que  le  meilleur  est  le  plus  simple. 

Dans  un  second  chapitre  sont  décrites  les  méthodes  de  traite^ 
ment  :  insufflations,  douches,  pulvérisations,  inhalations. 

Nous  ne  saurions  essayer  de  donner  ici  Ténumération  de  ces 
divers  procédés  et  renvoyons  le  lecteur  au  livre  môme. 

Le  chapitre  II  a  trait  aux  membranes  muqueuses  :  anatomie^ 
physiologie  et  pathologie.  Pour  Bosworth,  Tinflammation  d'une 
muqueuse  comprend  trois  variétés  :  Tinflammation  catarrhale, 
l'inflammation  croupale  et  l'inflammatiou  diphtéritique. 

Cette  manière  d'envisager  la  question,  qui  date  de  Home,  a 
cours  à  Tétranger,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 

En  réalité,  c^est  compliquer  à  plaisir  la  nosographie  et  em- 
brouiller des  choses  bien  simples,  aujourd'hui  surtout  que  les 
études  bactériologiques  ont  rendu  très  claires  bien  des  points 
jusqu^alors  douteux.  A  l'étranger,  on  persiste  systématiquement 
à  conserver  le  mot  croapal  pour  caractériser  des  formes  inflam- 
matoires si  diverses  que  les  auteurs  eux-mômes  ne  sont  pas 
d^accord  tant  s*en  faut. 

C'est  ainsi  que  Senator  dit,  en  parlant  de  ces  deux  états  in- 
flammatoires : 

«  Il  n^y  a  pas  de  limites  rigoureusement  établies  entre  ces 
deux  processus;  et  en  particulier,  dans  la  plupart  des  cas.  il  est 
impossible  de  dire  où  l'exsudation  superficielle  fibrineuse,  la 
membrane  croupale,  cesse  et  où  la  fausse  membrane  diphtéri- 
tique commence.  » 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  voir  G  ré  ville  Macdonald  (de 
Londres)  appeler  inflammation  croupale  l'eschare  qui  résulte 
d'une  cautérisation  au  galvano-cautère  ou  avec  un  caustique  li- 
quide. 

Cette  confusion,  qui  ne  saurait  exister  en  France,  est  très 
regrettable,  et  nous  devions  la  signaler  pour  éviter  d'induire  en 
erreur  un  lecteur  non  prévenu. 
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La  quatrième  cbêpilre  traite  du  refroidissement.  Noos  parta- 
geons à  ce  sujet  complètement  la  manière  de  voir  de  Lennox 
Browne;  ce  chapitre  aurait  dû  ôtre  fondu  avec  le  chapitre  VIII, 
qui  a  pour  sujet  la  rhinite  aiguë.  Nous  ne  comprenons  pas  trop 
pourquoi,  dans  sa  préface  môme,  Fauteur  tienne  à  séparer  deux 
choses  qui  sont  unies  par  des  liens  si  étroits.  Du  reste  Tétude 
qui  y  est  faite  de  l'action  du  froid  d^une  manière  générale  sur 
Forganisme,  ressort  de  la  pathologie  générale,  et  le  traitement 
du  rhume  qui  la  termine  n^apporte  aucune  donnée  nouvelle. 

Les  chapitres  Y  et  VI  traitent  de  Vanatomie  et  de  la  physio- 
logiednnez.  Au  point  de  vue  physiologique,  l'auteur  insiste 
avec  raison  sur  la  fonction  du  nez  dans  la  respiration.  Cette 
fonction,  trop  regardée  comme  secondaire,  est,  au  contraire,  la 
plus  importante. 

Dans  le  chapitre  VII,  l'auteur  expose  des  coosi dérations  gé- 
nérales sur  les  affections  catarrhales.  Le  catarrhe  nasal  est,  en 
général,  mal  conçu,  même  de  la  plupart  des  médecins;  il  n'y  a 
pas  de  diathèse  catarrhale.  Le  catarrhe  nasal  ne  prédispose  pas 
aux  autres  maladies  des  poumons  comme  le  veulent  Beverley 
Robinson  et  Jarvis,  il  reste  toujours  catarrhe»  môme  en  s^éten- 
dant  au  larynx  et  à  la  trachée. 

Le  chapitre  VIII  est  intitulé  :  Rhinite  aiguë,  et,  comme  nous 
l'avons  dit,  devrait  ôtre  fondu  avec  le  chapitre  IV.  Quant  aux 
nombreux  traitements  exposés,  nous  n'y  avons  trouvé  rien  de 
bien  nouveau. 

La  Rhinite  bypertrophique,  dans  le  chapitre  IX,  est  admira- 
blement étudiée  et  sonétiologie  est  largement  discutée.  Bosworth 
regarde  la  rhinite  hypertrophique  comme  causée,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  par  une  déviation  de  la  cloison,  difformité  pro- 
venant de  quelques  traumatismes  auxquels  on  attache  peu  d'im- 
portance souvent  dans  l'enfance. 

L'auteur  décrit  (chapitre  X)  la  Rhinite  purulente  infantile, 
que  beaucoup  d'autres  écrivains  ont  laissé  de  côté. 

Ce  n'est  pas  une  affection  diathésique,  mais  elle  dérive  du 
manque  de  précautions  hygiéniques  dans  l'enfance.  Sa  marche 
est  lente  et  elle  commence  dans  les  premières  années  pour  ar- 
river vers  l'âge  de  12  à  15  ans,  à  se  terminer  par  une  rhinite 
atrophique. 

C'est  la  cause  réelle  de  cette  dernière. 

Chapitre  XL  —  Uozène  n'est  qu'un  symptôme,  et  aujourd'hui 
ce  terme  ne  peut  ôtre  considéré    comme  une  entité  morbide. 
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Fraenkel  a  émis  i*idée  que  la  rhinite  atrophiquen'est  qaa  la  pé- 
riode ultime  de  la  rhinite  hypertrophiqae.  Cette  assertion  a  été 
répétée  par  Mackenzie,  Scbseffèry  etc...,  tandis  que  Sigous  est 
moins  aOQrmatif.  Bosworth  la  rejette  entièrement.  La  rhinite 
atrophique  est  une  affection  très  tenace  dont  la  guérison  radi- 
cale est  problématique. 

En  tout  cas,  elle  n*est  point  produite  par  une  diathèse,  et  le 
traitement  en  est  purement  local. 

Nous  ne  dirons  rien  du  chapitre  XII,  intitulé  :  Rhinite  croo- 
pale;  nous  nous  sommes  suffisamment  étendu  plus  haut  sur 
cette  dénomination. 

Les  réûexes  du  nez  {chapitre  XIII)  sont  l'objet  d*une  longue 
étude.  Ils  sont  extrêmement  nombreux,  depuis  la  migraine,  la 
dyspepsie,  etc.,  jusqu'au  goitre  exophtalmique;  les  diverses 
théories  sont  bien  exposées.  L'auteur  les  résume  en  ce  fait 
quUl  existe  toujours  une  affection  intra-nasale  greffée  sur  un 
tempérament  nerveux  ;  aussi  le  traitement  doit-il  être  local  et 
général  tout  è  la  fois. 

La  ûèvre  des  foins  ou  rhinite  vaso-motrice  est  admirable- 
ment décrite,  et  ce  chapitre  (XIV)  ne  saurait  être  analysé  en 
détail.  En  résumé,  il  existe  trois  facteurs  :  i^  les  poussières  de 
pollen;  t*  le  tempérament  nerveux;  3®  une  lésion  de  la  mu- 
queuse du  nez. 

Je  asthme  ou  bronchite  vaso-motrice  {chapitre  XV)  est,  pour 
Bosworth,  une  névrose  dont  le  point  de  départ  réside  dans  une 
lésion  du  nez.  Trois  facteurs  entrent  en  jeu  :  i*  le  tempérament 
nerveux  ;  2<»  la  lésion  du  nez  ;  3*  une  influence  climatériqoe 
encore  mal  définie. 

Sur  80  cas,  il  a  rencontré  54  fois  une  lésion  du  nez  mani- 
feste. 

Le  traitement  doit  ôtre  local,  général  et  climatérique. 

Vhydrorrhée  nasale,  affection  rare,  est  décrite  au  chapitreXNU 
L'auteur  en  résume  18  cas.  Cet  écoulement  se  fait  tantôt  sans 
douleur,  tantôt  avec  des  symptômes  rappelant  le  Hay  fever. 

Il  est  parfois  intermitteut.  Son  étiologîe,  parfois  obscure, 
semble  se  rattacher  à  une  névrite  de  la  b^  paire. 

Bosworth  passe  en  revue  Vanosmie  et  lAparosmie,  puis  aborde 
{chapitre  XVIII)  l'étude  des  difformités  de  la  cloison. 

Elles  sont  la  grande  cause  de  la  rhinite  hypertrophique.  Pour 
enlever  les  éperons  et  les  déflexions,  il  se  sert  d'une  scie  spé- 
ciale qui  lui  a  donné  de  bien  meilleurs  résultats  que  les  opéra- 
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tions  de  Quelmals,  Ghassaignac  €t  lagals,  ainsi  que  les  ins- 
truments de  Blandin,  Steele,  Adam,  Jarvis,  Gartis  et  Seiier. 

Vépistaxis  a  pour  causes  les  traumatismes,  la  constitution, 
la  menstruation  difficile  et  les  maladies  locales  du  nez. 

Dans  les  chapitres  suivants  est  faite  l'étude  des  corpa  étràa^ 
gers^  des  rhiaolitbes  et  des  parasites  des  cavités  nasales. 

Notons  au  chapitre  Syphilis^  Fétude  de  la  syphilis  congéni- 
tale, qui  n*est  pas  aussi  difficile  à  reconnaître  que  .l'on  pourrait 
le  croire.  Outre  les  éruptions  cutanées  caractéristiques,  le  co- 
ryza syphilitique  des  très  jeunes  enfants  a  une  allure  spéciale 
et  une  sécrétion  purulente  qui  n*a  pas  d'analogie  dans  les  autres 
coryzas. 

Bosworth  passe  en  revue  successivement  la  tuberculose  na^ 
sale^  le  lupus  et  le  rbinosclérome,  et  enfin  les  diverses  tumeurs  : 
polypes,  fibromes,  ostéomes,  papillomes,  adénomes,  kystes,  an- 
giomes, chondromes,  sarcomes  et  carcinomes,  et  finit  cette  pre- 
mière partie  par  l'exposé  des  maladies  du  sinus,  dont  le  dia- 
gnostic différentiel  doit  être  lu  d'un  bout  à  l'autre. 

La  seconde  partie  du  volume  comprend  l'étude  des  maladies 
du  naso-pbarynx. 

Après  en  avoir  exposé  l'anatomie  et  la  physiologie,  Bosworth 
décrit  la  naso-pharyngite  aiguë,  le  catarrhe  naso-pharyngien, 
les  végétations  adénoïdes  et  les  diverses  tumeurs  (fibrome, 
myxofibrome,  chondrome  (très  rare),  sarcome  et  carcinome)  que 
Ton  y  rencontre. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie,  se  trouve  exposée  la  Cliirur" 
gie  extérieure  du  nez.  Ge  chapitre  est  très  intéressant  à  con- 
sulter et,  autant  que  nous  pouvons  nous  le  rappeler,  Bosworth 
est  le  premier  à  avoir  abordé  cette  question. 

Les  diverses  opérations  que  l'on  peut  pratiquer  pour  se  créer 
une  voie  plus  large  afin  d'enlever  des  tumeurs  soit  du  nez 
soit  du  naso-pharynx,  sont  groupées  en  trois  classes  : 

i«  Incisions  portant  sur  la  voûte  et  le  voile  du  palais  ; 

^  Incisions  de  la  peau  de  la  face  seule  ; 

d<*  Incisions  de  la  peau  de  la  face  avec  section  des  os. 

Telle  est  l'œuvre  de  Bosworth,  qui  forme  un  tout  complet  bien 
espacé  et  rendu  encore  plus  pratique  par  de  nombreuses  figures 
et  le  résumé  d*un  grand  nombre  d'observations  personnelles. 

HAMON  DU  FOUOERAY. 
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Sinus  frontaux  et  lear  trépanation,  par  Montas.  (Chez  Alli^. 

Grenoble,  189i.) 

L^auteur,  après  description  anatomique,  passe  au  traitement, 
qui  doit  toujours  consister,  pour  lui,  dans  la  trépanation  ce  la 
cavité,  bien  facile  à  faire  et  préférable,  suivant  lui,  au  cathété- 
risme.  Après  Touverture  des  sinus,  on  ne  doit  pas  oublier  de 
placer  un  drain  dans  Torifice  de  communication  des  fosses  na- 
sales, qui  peut  être  obturé.  Les  recherches  de  Montas  lai  ont 
appris  que  21  cas  sur  25  traités  de  la  sorte  guérirent,  6  cas  non 
traités  furent  mortels.  Cette  statistique  ne  lui  est  pas  person- 
nelle ;  elle  a  été  empruntée  à  Richards.  ▲.  g. 

Traité  de  la  diphtérie,  par  Delthil.  (0.  Doin,  Paris,  1891.) 

Tout  le  monde,  en  France  et  à  l'étranger,  se  rappelle  avec 
quel  talent  et  quelle  conviction  le  D''  Delthil  a  défendu  la  mè> 
thode  de  traitement  qui  porte  son  nom;  il  était  donc  bien  naturel 
de  s^attendre  à  ce  que  notre  compatriote  fût  tenté  d'écrire  sur 
ce  sujet  un  traité  important  ;  cet  ouvrage,  de  près  de  700  pages, 
a  été  présenté  aux  lecteurs  dans  une  éloquente  préface  par  le 
professeur  Yerneuil. 

L'historique,  les  doctrines,  l'anatomie  pathologique,  la  symp- 
tomatologie  et  surtout  la  thérapeutique,  y  sont  exposés  avec 
les  détails  les  plus  minutieux  et  un  ordre  parfait.  C'est  un  ou- 
vrage facile  à  lire.  La  science  a  marché  à  pas  de  géants  depuis 
moins  de  deux  ans  sur  ce  sujet,  et  M.  le  D'  Delthil  a  donné  à  la 
bactériologie  la  place  qu'elle  mérite;  malheureusement,  depuis 
que  ce  livre  a  été  fait,  des  études  très  importantes  sur  les  mem- 
branes non  diphtéritiques  ont  été  faites  ;  ces  études,  d'un  haut 
intérêt  pratique,  dues  surtout  à  Sevestre  et  Chantemesse,  n'ont 
pu  trouver  place  dans  Pouvrage  de  Delthil,  qui  a  considéré 
comme  particulièrement  difficiles  les  recherches  de  ce  genre,  as- 
sertion peut-être  exagérée. 

Dans  la  thérapeutique,  Tauteur  passe  en  revue  tous  les  médi- 
caments employés  et  en  fait  la  critique  ;  puis  il  expose  la  mé- 
thode de  traitement  de  tous  les  médecins  français  et  finit  par  la 
description  très  détaillée  et  très  expliquée  de  celle  qu'il  a  em- 
ployée et  que  nous  n'avons  pas  à  faire  connaître,  car  elle  est 
bien  connue.  Le  traitement  chirurgical,  trachéotomie  et  intuba- 
tion, y  sont  aussi  largement  exposés;  l'auteur  ne  semble  pas 
être  un  partisan  résolu  ni  de  la  chloroformisation  dans  la  tra- 
,    chéotomie,  ni  de  Tintubation. 
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Enfin,  ce  bel  ouvrage  se  termine  par  l'exposé  des  relations 
qui  existent  entre  la  diphthérie  des  oiseaax  et  celle  de  l'homme, 
que  Delthil  semble  très  disposé  à  admettre.  a.  g. 

L'hypertrophie  de  l'amygdale  linguale  et  son  traitement,  par 
M.  ScHABOB,  assistant  à  rambulatorium  de  M.  le  D'  Michel- 
son.  (Tirage  à  part  du  Berl.  Klia.  Woch.,  1891.) 

I/amygdale  linguale  forme  à  la  base  de  la  langue  un  amas  de 
glandes  folliculaires  qui  fait  partie  du  grand  anneau  lympha- 
tique pharyngé  de  Waldeyer. 

KôUiker  a  montré  que  cet  organe  lymphatique  est  absolument 
normal  et  ne  diffère  point  par  sa  structure  des  autres  amyg- 
dales. Les  différentes  maladies  de  la  langue  envahissent  souvent 
la  tourille  linguale;  la  folliculite  aiguë  et  chronique,  Tulcère 
tuberculeux,  le  mycosis  leptolhricia  y  ont  été  observés  aussi 
comme  lésions  primitives.  Plus  souvent  encore  s^observe  Thy- 
perplasie  simple,  consécutive  à  une  inflammation  chronique 
portant  parfois  sur  des  follicules  isolés,  ordinairement  sur 
l'amygdale  entière;  cet  état  peut  coïncider  avec  l'hypertrophie 
des  autres  amygdales  ;  on  Ta  vue  cependant  à  eôté  d'amygdales 
atrophiées. 

L'hypertrophie  de  la  tonsille  linguale  est  une  affection  de 
Tadulte,  delà  femme  surtout;  aussi  l'examen  glossoscopique  et 
partant  le  diagnostic  sont-ils  en  général  faciles.  —  Le  miroir 
est  appliqué  sur  le  voile  du  palais,  immédiatement  en  avant  de 
la  luette,  le  manche  à  peine  relevé  au-dessus  de  l'horizontale  ; 
l'examen  direct  est  insuffisant,  môme  dans  l'hypertrophie  ex- 
trême. 

L'amygdale  hyperplasiée  remplit  les  sillons  glosso-épiglot- 
tiques  et  masque  en  partie  la  base  de  Tépiglotte  ;  quand 
les  follicules  isolés  s'hypertrophient,  on  voit  des  petites  tu- 
meurs arrondies,  à  large  base,  sessiles,  plus  pftles  que  la  mu- 
queuse environnante,  élastiques,  indolentes.  Il  serait  à  peine 
possible  de  les  confondre  avec  des  papillomes,  et  nulle  autre 
production  n'y  ressemble.  La  présence  de  la  tumeur  lympha- 
tique donne  lieu  à  des  sensations  pénibles  de  corps  étranger, 
ce  qui  n'est  d'ailleurs  pas  en  rapport  avec  les  adhérences  plus 
on  moins  étendues  que  l'amygdale  peut  contracter  avec  l'épi* 
glotte.  Les  malades  font  des  efforts  de  déglutition,  toussent  pour 
se  débarrasser  du  corps  gênant,  finissent  même  par  vomir; 
quelques-uns  sont  dyspnéiques. 
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II  est  à  noter  que  les  patients  rapportent  en  généralleors  s^i- 
sations  au  larynx  et  peuvent  facilement  induire  le  médecin  en 
erreur. 

La  destruction  de  Torgane  hypertrophié  se  fait  le  plus  rapi- 
dement et  le  plus  complètement,  à  Faide  de  l'anse  galvanique 
ou  de  récraseur  linéaire,  quand  la  tumeur  est  molle.  Lianes- 
thésie  locale  par  la  cocaïne  rend  Topératiou  presque  indoleota, 
et  la  guérison  complète  est  obtenue  dans  l'espace  de  huit  ou  dix 
jours;  on  ordonne  un  gargarisme  antiseptique  et  on  fait  des 
insufflations  d'iodoforme  pendant  quelques  jours.  Ce  traitement 
a  donné  dans  18  cas  de  forts  bons  résultats,  et  la  récidive  n^a 
pas  été  observée. 

Observation  I.  —  Femme  de  47  ans  ;  tumeur  du  volume  d'nn 
pois  à  4  millimètres  en  avant,  un  peu  à  gauche  du  frein  de  Tépi- 
glotte  i  qu'elle  touche  ;  extraction  à  Taide  de  Tanse  galvanique. 
Tout  trouble  fonctionnel  disparaît.  Examen  microscopique  :  fol- 
licule hypertrophié. 

Observation  II.  —  Fille  de  17  ans  ;  éprouve  la  sensation  de 
corps  étranger,  parfois  des  couleurs.  Hypertrophie  médiocre 
des  amygdales  en  général  ;  petite  tumeur  au  niveau  du  ligament 
glosso-épiglottique;  recouverte  au  repos  par  Tépiglotte,  elle 
.  n*apparatt  que  dans  la  phonation.  Solution  de  Lugol  sans  suc- 
cès; anse  galvanique. 

Observation  III.  —  Femme  de  40  ans.  Se  plaint  d^obstruc- 
tion  du  nez,  de  corps  étranger  de  la  gorge,  de  céphalalgie. 
L'examen  montre  une  rhinite  atrophique,  des  amygdales  pala- 
tines normales  et  Thypertrophie  de  la  tonsille  linguale. 

Observation  IV.  —  Femme  de  18  ans,  cantatrice.  Hypertro- 
phie de  Tamygdale  pharyngée  ;  sensation  de  corps  étranger  pro* 
fondement  sur  la  langue.  Cette  sensation  disparaît  pendant  le 
repos  et,  quelque  temps  après,  elle  présente  une  hypertrophie 
notable  de  la  tonsille  linguale  ;  les  replis  glosso-épiglottiques 
sont  remplis  de  petites  tumeui*s  folliculaires  ;  IMmage  giossosco- 
pique  montre  le  bord  libre  de  Tépiglotte  dépassé  par  une  rangée 
do  follicules. 

Destruction  à  l'aide  de  l'anse  galvano caustique. 

La  cantatrice  se  trouve  complètement  guérie. 

Observation  V.  —  Femme  de  27  ans*   Sensation  de  corps 
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étranger  au-dessous  du  larynx.  L'examen  ne  montre  que  du  ca- 
tarrhe rétronasal  avec  production  de  croûtes  adhérentes  à  la 
voûte  pharyngée  ;  leur  extraction  fait  disparaître  la  gène. 

Observation  VI.  —  Femme  de  52  ans.  —  Cas  identique. 

M.    W. 
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Le  massage  du  tympan  et  des  osselets  dans  l'otite  moyenne 
chroniqne,  par  A.  Bronner.  {BriL  med.  Journ.,  24  mai  1890, 
p.  1189.) 

Les  résultats  obtenus  sur  64  cas  sont  les  suivants  :  dans  1  cas 
il  y  eat  aggravation  de  la  surdité;  dans  43,  il  y  eut  peu  ou  point 
de  modifications,  et  dans  20  cas  il  y  eut  une  amélioration  mar- 
quée. Dans  5  de  ces  cas,  Tamélioration  fut  définitive  ;  dans  1  elle 
dura  de  une  à  deux  semaines  ;  dans  les  8  derniers  elle  fut  encore 
plua  brève.  c.  uisghmann. 

Accidents  cérébraux  accompagnant  une  affection  de  Toreille 
moyenne.  Opération.  Gnérison,  par  Sainsbury  et  Battle. 
{Brit.  med.  Journ,,  17  mai  1890,  p.  1133.) 

Ces  accidents  survinrent  à  Toccasion  d^un  polype  de  Poreille 
moyenne  ;  celui-ci  enlevé,  le  malade  revint  complètement  à  la 

santé.  G.   HISGHMANN. 

Un  cas  d'onyertnre  de  l'apophyse  mastoXde,  par  le  D*^  G. 
LiûHTSJNBERG,  dc  Budapest.  {Orvosi  hetilap^  n®  15, 1891.) 

Depuis  environ  un  an  et  demi,  un  homme  de  44  ans  avait  une 
otorrhée  du  côté  gauche.  Son  état  empira  dans  ces  temps  der- 
niers, et  l'auteur  ayant  fait  le  diagnostic  d*otite  sappurative 
ou  empyème  de  Tapopbyse  mastoïde^  fit  ouvrir  l'apophyse  par 
le  D'  Puky  (privât  docent  de  chirurgie).  L'apophyse  était  totale- 
ment sclérosée.  L'opération  dura  deux  heures  et  demie  et  on 
ne  trouva  la  couche  de  suppuration  qu'à  la  profondeur  de  deux 
centimètres.  Deux  autres  fois,  des  morceaux  de  séquestre  ont 
encore  été  enlevés,  mais  la  douleur  ne  disparut  qu'après  l'abla- 
tion d'un  troisième  séquestre  ;  pendant  que  le  deuxième  séquestre 
fut  ôliminéf  une  paralysie  de  nerf  facial  apparut» 
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L'auteur  montre  aussi  une  pièce  anatomo-pathologique  prise 
chez  un  sujet  qui  avait  refusé  l'opération  ;  le  processus  amena 
ici  la  mort,  et  Ton  constata  que  la  carie  avait  produit  trois  trous 
dans  Tapophyse  mastoïde  et  une  perte  ■  de  substance  des  os  du 
crâne.  szbnes. 

Abcès  cérébral  et  cholestéatome  de  la  caisse,  par  le  D' J.  Bôk£, 
professeur  à  Budapest.  [Société  de  médecine,  là  avril  1889, 
{Annales  de  la  Société^  p.  97.)] 

L'auteur  montre  une  préparation  provenant  d*un  garçon  de 
i6  ans,  qui  était  entré  avec  des  symptômes  méningitiques  à 
Thôpital.  Le  conduit  auditif  externe  était  obstrué  par  un  polype 
de  la  taille  d'une  grosse  fève,  qui  a  été  enlevé,  mais  l'état  du 
malade  ne  s'améliora  pas  et  la  mort  survint  le  lendemain.  L^au- 
topsie  fit  voir  un  abcès  dans  la  partie  postérieure  du  lambeau 
temporal  droit  de  la  grandeur  d'un  œuf  de  pigeon;  sur  la  dure- 
mère,  on  voyait  une  érosion  au-dessus  du  toit  du  tympan  qui 
était  nécrosé;  la  caisse  du  tympan  était  entièrement  remplie  de 
masses  cholestéatomateuses.  szknes. 

L'ouverture  opératoire  de  l'apophyse  mastoide,  par  le  D'  4. 
BôKE,  professeur  à  Budapest,  section  de  chirurgie  et  de  la 
â5«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  hongrois  à  Nagy* 
vàrad,  le  19  août  1890.  {Gyogyaszat,  n«  35,  1890.) 

Décrivant  les  circonstances  dans  lesquelles  le  processas  de 
la  caisse  se  propage  à  l'apophyse  mastoïde,  Fauteur  distingue 
deux  catégories  dUndications  de  l'ouverture  de  l'antre  mas- 
toïdien; Tune  se  base  sur  des  règles  générales  chirurgicales 
(des  trajets  Ustuleux  a  la  surface  extérieure  de  Tapophyse,  né- 
crose du  cortex),  Tautre  sur  le  principe  olologique  que  s'il  n'y  a 
rien  de  maladif  à  Textérieur,  il  faut  pouvant  supposer  une 
inflammation  ou  une  rétention  du  pus  dans  Tantre  mastoïdien. 
L'auteur  commence  par  pratiquer  au  moyen  du  ciseau,  à  1  cen- 
timètre sous  la  ligne  temporale,  une  ouverture  d^environ  3  cen- 
timètres carrés,  mais  dans  Tantre  il  n'emploie  pas  le  ciseau,  il 
se  sert  d^une  cuiller  tranchante  pour  enlever  des  parties  né- 
crosées ;  pour  rétablir  la  communication  entre  Tantre  et  la  caisse 
du  tympan,  il  emploie  également  une  petite  cuiller.  Pour  tenir 
ouverte  la  communication,  il  applique  le  drainage;  pour  Tirri- 
gation,une  mixture  d'une  solution  de  1  0/0  de  sel  et  de  1/20  0/0 
de  sublimé,  la  plaie  elle-même  est  traitée  par  la  gaze  sublimée, 
mais  quand  les  granulations  se  développent  lentement,  il  se  sert 
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d*iodoforme,  et  la  guérison  survient  aa  bout  de  quatre  à  six 
semaines.  szbnrs. 

Altérations  morphologiques  du  payillon  de  Toreille  à  l'état 

normal,  chez  les  aliénés  et  les  idiots,  par  le  D'  E.  Vali,  de 

Budapest.  [Service  otologique  du  professeur  Boeke,  à  Thôpital 

Saint-Roch,  de  Budapest;  (Orvosi  hetilap.y  n®  7,  1891  ;  en 

allemand  :  Allgém.  Wiener  med.  ZeiL^  n»  il,  1891.)] 

L'auteur  a  examiné  les  pavillons  de  1,000  individus  sains 

(500  hommes  et  500  femmes);  de  397  aliénés  (216  hommes  et 

181  femmes;  et  de  90  idiots  (58  hommes  et  32  femmes).  Il  a 

obtenu  les  résultats  suivants  : 

Sur  les  individus  sains,  26  0/0  des  hommes  et  15  0/0  des 
femmes  n'ont  pas  un  pavillon  normal;  seulement  la  moitié  des 
aliénés  et  des  idiots  possèdent  un  pavillon  normal.  Les  pavillons 
volumineux  et  écartés  sont  doux  fois  plus  fréquents  chez  ces 
derniers  que  chez  les  normaux  ;  de  mémo  qu*on  trouve  trois 
fois  autant  de  bouts  pointus  adhérents  chez  les  aliénés  et  les 
idiots  que  chez  les  personnes  saines.  Le  raccourcissement  ou  Té- 
largissement  de  la  fosse  scaphoïde  se  rencontrent  très  fréquem- 
ment chez  les  aliénés  et  les  idiots.  L'hélix  manquait  chez  les 
aliénés  et  les  idiots  trois  fois  plus  souvent  que  chez  les  nor- 
maux ;  mais  c*est  seulement  sur  une  idiote  que  Ton  remarqua 
une  amélioration  notable.  L'hélix  était  large  chez  3  à  4  0/0  des 
individus  sains,  6  à  7  0/0  des  aliénés  et  12  à  15  0/0  des  idiots. 
On  trouve  un  anthélix  surmontant  Thélix  {Wildermuth  1)  deux 
fois  plus  souvent  chez  les  idiots  et  trois  fois  aussi  souvent  chez 
les  idiotes  que  chez  les  normaux.  Le  processus  cruris  heîiois 
ad  anteheîicem  était  développé  chez  6,5  0/0  des  idiots  et  chez 
3,4  0/0  des  idiotes;  on  a  observé  un  hélix  triangulaire  chez 
1,4  0/0  des  idiots.  On  n'a  pas  trouvé  parmi  les  idiotes  une  seule 
oreille  de  Macacus. 

L'anomalie  fut,  dans  la  plupart  des  cas,  bilatérale;  mais  quand 
elle  était  unilatérale,  elle  siégeait  le  plus  souvent  du  côté  gau- 
che. On  ne  trouve  généralement  qu'une  seule  anomalie  par  indi- 
vidu. SZENES. 

Intubation  du  larynx;  résultat  de  100  cas,  par  William  Hailbs. 
{Brit.  med.  Journ.,  24  mai  1890,  p.  1186.) 
Dans  ce  nombre  d'opérés,  il  y  eut  38  cas  de  guérison  primi- 
tive et  7  de  guérison  consécutive.  L'introduction  du  tube  s'est 
toujours  accomplie  sans  grande  difficulté;  toutefois,  l'extraction 
n'est  pas  sans  demander  quelques  précautions,  tantôt  en  raison 


GGB  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

des  faii8868  membranes  qui  le  retiennent,  tantôt  de  la  manvaise 
volonté  dn  malade. 

Eq  résumé,  Tintubation  est  on  excellent  traitement  de  la 
diphthérie  laryngée,  mais  elle  n'est  pas  pins  infaillible  que  tout 
autre  traitement.  Son  but  est  de  maintenir  la  glotte  perméable  à 
l'air  extérieur  pendant  que  Ton  combat  l'infection  à  l'aide  d'nne 
thérapeutique  appropriée.  c.  hisghmanh. 

Un  cas  de  cancer  dn  larynx  traité  par  la  thyrotomie,  par  J. 
DuNDAs  Grant,  chirurgien  de  Thôpital  central  de  Londres. 
(A  case  of  intrinsic  cancer  of  the  larynx  treated  by  tbyrotomy , 
by  i.  D.  Grant,  England,  surgeon  to  the  central  London 
throat  and  Ear  Hospital.  (Brit.  med.  Journ.^  28  mars  et  New 
Orléans  médical  and  siirgieal  Journal,  mai  1891.) 

Homme  de  50  ans  présente  des  symptômes  d'une  affection 
du  larynx  depuis  huit  mois  ;  il  est  aphone,  a  des  douleurs  lan- 
cinantes vers  l'oreille  gauche;  le  cartilage  tbyrofde  est  un  peu 
épaissi  à  gauche,  et  du  même  côté  il  y  a  un  certain  engorgement 
des  ganglions  carotidiens.  Au  laryngoscope  on  constate  la  pré- 
sence d'une  tumeur  au  niveau  des  cordes  vocales  supérieure  et 
inférieure  gauches,  tumeur  nodulaire  faisant  saillie  au  delà  de 
la  ligne  médiane;  le  diagnostic  de  cancer  est  fait  et  confirmé 
par  Texamen  histologique  d'un  fragment  enlevé.  Dans  ces  con- 
ditions, on  procède  à  Topéi^ation  le  2«5  août  1890  :  trachéotomie, 
canule  à  tampon  de  Hahn,  mise  à  nu  et  incision  du  cartilage 
thyroïde  sur  la  ligne  médiane,  curetage  du  larynx  à  l'aide  de  la 
cuillère  et  des  ciseaux,  lavage  au  chlorure  de  zinc;  tout  tissu 
malade  ainsi  détruit,  on  saupoudre  la  surface  d'iodoforme,  on 
suture  le  larynx  et  les  parties  molles.  Le  13®  jour  la  canule  est 
enlevée;  le  SI"  le  malade  quitte  l'hôpital;  six  mois  après,  il  n^ 
avait  pas  trace  de  récidive.  m.  w. 

De  l'existence  de  sensations  gnstatiyes  dans  le  lar3mx,  par  le 
D'  P.  MiGHELsoN.  [Ueber  das  vorbandensein  von  geschmack- 
sempflndnng  im  kehlkopf.,  Ton  Dr.  Mïghelson,  prirat  docenten 
in  Kônigsberg.  {Arch,  /*.  path,  Anat.,  Bd,  123,  h.  3.)] 

I^a  première  partie  de  cette  leçon  est  consacrée  à  la  des- 
cription des  corpuscules  du  goût  de  la  muqueuse  linguale; 
l'auteur  rappelle  ensuite  que  des  organes  de  structure  identique 
ont  été  décrits  dans  la  muqueuse  laryngée  par  Enricorei*son  et 
beaucoup  d'autres  auteurs  après  lui,  on  en  avait  conclu  à  priori 
que  les  saveurs  pouvaient  être  perçues  par  la  muqueuse  laryn- 
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gée.  L*aut6ur  a  montré  par  des  expériences  cliniques  quMl  en 
est  en  effet  ainsi.  Il  touche  la  surface  laryngée  de  Tépiglotte,  soit 
des  cartilages  aryténoïdes  avec  une  solution  amère  (quinine) 
ou  sucrée  portée  au  bout  d*une  sonde  de  Schroetter;  en  exami- 
nant ainsi  25  personnes  de  15  à  60  ans,  il  trouva  que  dans  la 
majorité  des  cas  la  perception  des  saveurs  était  nette  au  niveau 
de  ces  régions  et  la  localisation  exacte  :  le  goût  était  dans  le 
larynx  «  dans  le  cou,  très  bas  ».  Le  courant  électrique  a  donné 
dans  un  cas  un  goût  acide  par  Tauode,  alcalin  par  le  katodd 
ainsi  que  pour  la  langue.  Le  nerf  du  goût  est  le  glossopha- 
ryngien,  comme  pour  la  langue  il  s'y  distribue  soit  directement 
(Krause),  soit  par  le  laryngé  moyen  (Exner),  venu  du  plexus 
pharyngé  et  ne  contenant  pas  de  nerfs  sensitifs.  m.  vf. 

Dégénérescence  kystopneumatiqne  du  cornet  moyen,  par  le 

D'  HuQo  ZwiLUNGBR,  de  Budapest.  (Gyogjasx&t^  n®  17,  1891; 

en  allemand:  Wiener  klin.  Wocb.^  n<>  19,  1891.) 

L'auteur  dit  que  le  gonûemeni  vésiculeux  du  cornet  moyen 
est  une  cause  rare  et  peu  étudiée  jusqu'ici  de  l'obstruction  nasale. 
Le  cornet  moyen  se  change  en  uoe  bulle  osseuse  aérienne,  et 
la  partie  antérieure  du  cornet  est  transformée  complètement  en 
une  bulle  hémisphérique,  dont  la  cavité  est  séparée  par  une 
paroi  qui  communique  avec  le  méat  moyen  nasal,  ou  seulement 
une  partie  circonscrite  du  cornet  est  élargie.  L'auteur  trouva 
dans  un  cas  une  grande  tumeur  hémisphérique,  qui  comprimait 
en  haut  le  méat  moyen  nasal,  et  malgré  la  grandeur  de  la  tumeur, 
la  voix  n'avait  pas  le  timbre  nasal.  Au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic différentiel,  Tauteur  se  met  en  garde  contre  l'idée  de  croire 
que  ces  bulles  osseuses  seraient  un  mucocèle  de  Tos  ethmoïdale, 
ou  un  ostéome  de  la  cavité  nasale.  L'auteur  recommande  le  trai- 
tement galvanocaustique  et,  quand  on  ne  peut  pas  entrer  entre 
la  bulle  et  le  septum,  il  est  indiqué  de  faire  un  petit  trou  dans 
la  paroi  de  la  bulle  et  de  l'enlever  par  des  ciseaux. 

La  non-observation  de  cee  bulles  osseuses  chez  les  enfants 
est  attribuée  par  l'auteur  à  des  causes  de  peu  de  valeur,  car  les 
cas  observés  chez  des  vieillards  sont  très  rares  dans  la  litté- 
rature. SZENUS. 

Administration  de  la  morpliine  par  le  nez,  par  Garl  H.  von 
Klein  (Dayton,  Ohio).  (Weekly  médical  Re vie w,  n®  17,  1890.) 

L'auteur  du  mémoire  a  administré  la  morphine  par  la  voie 
nasale  plus  de  cent  fois  —  elle  est  simplement  prisée,  ne  pro- 
voque aucune  irritation,  pourvu  qu'on  ait  soin  de  ne  pas  aspirer 
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trop  loin  ;  son  absorption  est  rapide,  et  partant  Faction  immé- 
diate. La  dose  est  celle  de  Tinjection  hypodermique.       m.  w. 

Epistazis,  par  Lusk  et  Hutghinson.  {Weekly  medio,  Review, 

Saint-Louis,  1891.) 

(W.  M.  R.,  n^  14.)  Le  docteur  Lusk,  de  Bellevue,  a  recoara 
depuis  vingt  ans  au  moyen  suivant  pour  arrêter  l'épistaxia  :  il 
pince  simplement  la  portion  cartilagineuse  du  nez  à  Taide  d^ane 
pince  à  linge  en  ayant  soin  de  saisir  le  nez  dans  le  sens  de 
la  largeur.  Dix  minutes  suffisent  en  général. 

(W.  M.  R.,  n**  SI.)  Le  D'  Hutghinson  dit  avoir  toujours  réussi 
à  combattre  le  saignement  de  nez  en  plongeant  les  quatre  extré- 
mités du  patient  dans  de  Teau  aussi  chaude  qu'il  eat  possible 
de  la  supporter.  m.  w. 

Tonz  d'origine  nasale.  [Goagh  of  nasal  origine,  by  A.  B. 
Tràsher,  m.  D.  Cincinnati.  (Weekly  med,  Review,  n?  18, 1891.)] 

La  toux  d*origine  nasale  a  pour  point  de  dépai*t  une  irritation 
de  la  pituitaire  des  cornets  ou  du  septum  ;  don  timbre  métal- 
lique particulier,  Fabsence  d'expectoration  facilitent  le  diagnostic 
souvent  embarrassant,  car  le  malade  lui-môme  se  trompe  en 
général  sur  le  siège  du  mal.  L*auteur  a  rapporté  au  congrès  de 
Louisville  les  trois  faits  suivants  : 

i^  Toux  rebelle  depuis  trois  mois;  des  accès  violents  sont 
provoqués  par  un  léger  attouchement  au  cornet  inférieur  hyper- 
trophié. La  cautérisation  de  la  muqueuse  fait  disparaître  les 
accidents  en  trois  jours. 

â<*  Jeune  femme  toussant  depuis  trois  mois;  elle  rapporte 
son  mal  à  la  gorge  que  Ton  soigne  sans  succès.  Le  point  sen- 
sible de  la  pituitaire  est  à  Textrémité  postérieure  des  cornets 
inférieurs.  Cautérisation,  guérison  au  bout  de  deux  mois. 

3<^  Une  toux  datant  de  six  mois  disparaît  par  la  cautérisation 
des  cornets  moyen  et  inférieur.  m.  w. 

Trois  cas  de  tuberculoie  de  la  muqueuse  des  Toies  respira- 
toires supérieures  traités  avec  succès  par  la  méthode  de 
Koch,  par  M.  P.  Mighblson.  [Yerein  fur  wissenschafUiche 
Heilknnde  zu  Kônigsberg.  (Société  de  médecine  acientifiqm 
de  Kônigsberg^  séance  du  20  avril  1891.)] 
Présentation  de  malades  et  de  figures  (1). 
Ohs,  /.  —  Garçon  atteint  d'un  lupus  étendu  au  voile  du  palais 

(1)  MiKULicz  et  MiCHELsON,  atlas  der  krankhoiten  der  muad  u*id  rachen 
hoehle  (Berlin  Hirschwald  1891.  Tafel  XVIII,  f.  3  und.  Tafel  XXllI,  f.  3.) 
Atlas  des  maladies  de  la  cavité  bucco-pharyD^ienae.) 
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et  à  ses  piliers  en  grande  partie  détruits,  à  la  base  de  la  langue 
et  à  la  face  correspondante  de  Tépiglotte.  L'iodure  de  fer  et  la 
créosote  à  rintérieur,  l'acide  lactique  locnloment  ne  donnèrent 
qu'âne  amélioration  passagère  bientôt  suivie  d^aggravation.  Lo 
traitement  par  les  injections  de  tuberculine,  commencé  le  21  no- 
vembre et  eontinué  jusqu^au  17  janvier  1891,  amena  la  guérison 
en  apparence  complète;  le  malade  reçut  douze  injections  de 
0'%005  à  0^,1.  Le  poids  a  augmenté  de  10  kilogrammes. 

Obs,  2.  —  Fille  de  19  ans,  entrée  à  la  clinique  avec  de  vastes 
ulcérations  tuberculeuses  du  nez  et  du  voile  du  palais  qui  est 
en  partie  détruit;  elle  est  de  plus  atteinte  d^une  néphrite  chro- 
nique. L'évidement  et  la  cautérisation  n'ayant  pas  donné  de 
résultat,  on  soumet  la  malade  au  traitement  de  Koch  :  injections 
quotidiennes  d'abord,  puis  espacées  ensuite,  en  élevant  gra- 
duellement la  dose  de  Oi»'',OOi  à  Off^l4.  Au  bout  de  24  jours  de 
traitement  les  ulcérations  de  la  cavité  buccale  étaient  cicatrisées, 
celles  du  nez  ne  le  furent  qne  quelques  semaines  plus  tard; 
après  la  cicatrisation  complète  le  traitement  fut  cependant  con- 
tinué pendant  plusieurs  mois.  La  néphrite  s'est  améliorée  après 
avoir  subi  une  période  d'aggravation. 

Obs.  8.  —  Homme  de  39  ans.  Lupus  de  la  cavité  buccale,  de 
la  langue,  du  larynx  (1).  Une  première  injection  de  0,005  pro- 
voque une  réaction  générale  et  locale  violente,  qui  diminue  et 
disparaît  aux  injections  suivantes  :  la  dose  injectée  monte  jus- 
qu'à 0,02  du  2*7  novembre  1890  au  15  mars  1891.  Ici,  pas  de 
guérison  complète,  mais  une  ^amélioration  considérable  des 
lésions  très  étendues,  très  graves  :  involution  des  tumeurs, 
cicatrisation  des  ulcérations;  Tétat  général  s'est  remarquable- 
ment amélioré. 

Dans  ces  trois  cas,  il  y  a  plusieurs  faits  importants  à  noter  : 
)e  traitement  a  été  gradué  de  façon  non  pas  à  provoquer  la  crise 
fébrile  et  inflammatoire,  mais  au  contraire  à  l'éviter,  et  elle  n'a 
en  effet  eu  lieu  que  chez  le  deniier  malade  avec  une  certaine 
violence;  la  cicatrisation  s'est  faite  sans  nécrose  et  élimination 
par  un  processus  rapide  mais  silencieux  pour  ainsi  dire,  et 
l'auteur  arrive  à  croire  absolument  erronée  l'opinion  généra- 
lement admise  qui  veut  que  la  nécrose  soit  reffet  nécessaire  et 
seul  curateur  de  la  méthode  de  Koch  ;  en  vertu  de  cette  manière 
de  voir,  on  est  allé  jusqu'à  injecter  des  doses  de  1  gramme  de 
liquide  primitif  afin  de  provoquer  la  réaction  (clinique  de  V. 

(1)  tafel  xxm,  f .  4 
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Bergmann).  Enfin,  la  séparation  a  fait  chez  le  dernier  malade 
de  grands  progrès  plusieurs  semaines  après  la  cessation  du 
traitement  ;  il  serait  permis  de  supposer  une  action  prolongée 
de  la  tuberculose.  L'auteur  ajoute  enfin  qu'a  côté  de  ces  trois 
succès  il  a  eu  de  nombreux  cas  rebelles  au  traitement  de  Koch 
aussi  bien  qu'aux  autres  méthodes;  il  en  est  ainsi  des  tuber- 
culoses secondaires  décrites  par  Isambert  et  par  Fraenkel.  Le 
traitement  par  la  tuberculine  conviendrait  le  mieux  aux  lésion» 
riches  en  bacilles.  h.  w. 

Tnmenr  th3rroîdienne,  d*apparence  maligne,  qui  dispamt  après 
la  trachéotomie.  Récidive  à  forme  sarcomatense,  par  G.  H. 
ToRNER.  {Brit.  med.  Journ,,  31  mai  1890,  p.  1249.) 

Une  femme  de  62  ans  entra  le  5  septembre  1888  à  Thôpital 
Saint-George  avec  une  tumeur  thyroïdienne  datant  de  six  mois, 
et  occasionnant,  par  la  compression  de  la  trachée,  une  dyspnée 
considérable.  La  trachéotomie  dut  être  pratiquée  immédiatement, 
et  très  bas  à  cause  du  siège  de  la  tumeur,  de  sorte  que  ne  pou- 
vant placer  une  canule  ordinaire,  on  fut  contraint  d'introduire 
une  sonde  en  gomme  du  n**  12. 

Peu  de  temps  après  la  tumeur  diminua  de  volume  et  disparut 
presque  complètement,  malgré  son  aspect  malin.  Mais  au  com- 
mencement du  mois  de  novembre,  la  tumeur  s'accrut  avec  rapi- 
dité, et  on  dut  en  tenter  Tablation,  à  cause  de  la  réapparition 
d'une  dyspnée  interne.  Malgré  tout,  la  malade  succomba  le 
15  décembre,  après  une  seconde  trachéotomie  qui  s*était  à  nou- 
veau imposée. 

L'examen  histologique  révèle  que  cette  tumeur  était  de  nature 
sarcomateuse  ;  une  masse  considérable  infiltrait  la  trachée  et 
les  tissus  voisins,  mais  l'origine  exacte  de  ce  néoplasme  ne  put 
être  déterminée  exactement.  c.  hischuann. 

Amygdales  sarnuméraires,  par  James  Donblan.  (Brit,  med, 

Journ.y  n  mai  1890,  p.  1129^) 

Un  jeune  homme  de  21  ans  se  plaignait  de  Taugmentation  de 
volume  de  ses  amygdales  et  de  la  douleur  fréquente  qui  en  ré- 
sultait. Parfois  sa  voix  était  rauque,  surtout  par  les  temps  bru- 
meux, et  il  éprouvait  alors  de  la  gêne  à  respirer  librement. 
A  l'examen,  on  constata  que  ses  amygdales,  hypertrophiées,  se 
touchaient  presque  sur  la  ligne  médiane.  Voulant  pratiquer 
également  l'examen  laryngoscopique,  on  fit  l'ablation  des  deux 
amygdales  au  tonsillotome  ;  et  quelques  jours  plus  tard,  en  pla- 
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çant  le  miroir  laryngien,  le  médecin  fût  extrêmement  surpris 
d'apercevoir  une  seconde  paire  d'amygdales  placées  symétrique- 
ment à  la  partie  inférieure  du  pharynx,  et  masquant  complète* 
ment  la  vue  du  larynx.  L'ablation  fut  faite  au  moyen  de  l'anse 
galvanooaustique,  sans  accidents  consécutifs.. 

Dans  un  autre  cas,  l'auteur  a  vu,  chez  un  enfant  de  dix  ans, 
une  amygdale  supplémentaire  située  sur  la  ligne  médiane,  im- 
médiatement derrière  la  luette,  sans  aucune  connexion  avec 
l'amygdale  de  Luschka.  g.  hisghmann. 

Bégaiement  temporaire  accompagnant  une  amygdalite,   par 

H.  Rainsford.  {Brit.  med.  Journ.^  3  mai  1890,  p.  1009.) 

Le  bégaiement  survint  dans  le  cours  d*une  amygdalite  aiguë, 
sans  qu'il  y  eut  inflammation  concomitante  du  larynx,  et  cette 
complication  disparut  en  môme  temps  que  raffection  primitive, 
sans  aucun  traitement  spécial.  c.  hisghmann. 

£pith61ioma  primitif  de  l'amygdale,  par  J.  Walksr  Downib. 
(BriL  med.  Journ.^  3  mai  1890,  p.  1008.) 

T.e  cancer  primitif  de  Tamygdale  est  très  rare,  il  débute  plus 
volontiers  dans  les  régions  avoisinant  Famygdale,  et  s'y  étend 
ensuite  par  propagation. 

Il  s'agit  ici  d'un  cas  d'épithéiioma  primitif  survenu  chez  un 
homme  de  45  ans  ;  occupant  l'amygdale  gauche,  l'affection  gagna 
rapidement  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue, 
de  façon  à  interdire  toute  tentative  d'intervention  chirurgicale. 

c.   HISCHMANN. 

Hypertrophie  des  amygdales,  par  Gohn.  (Weekly  med,  Review^ 

n»8,  1891.) 

Le  D'  Gohn  (clinique  JefiTerson)  recommande  le  traitement 
suivant  :  un  certain  nombre  de  piqûres  sont  faites  aux  amyg- 
dales et  un  instrument  chargé  de  pyoktanin  est  ensuite  porté 
dans  la  profondeur  des  petites  plaies.  m.  w. 

Un  cas  d'inflammation  idiopathiqne  de  la  langue,  par  Allen 
Mac  Gulloch.  {Brit.  med.  Journ.,  10  mai  1890,  p.  1061.) 

L'auteur  ayant  eu  à  examiner  une  jeune  fille  de  17  ans,  d'ap- 
parence strumeuse,  constata  l'existence  d'une  langue  extrême- 
ment enflée  et  faisant  saillie  hors  des  arcades  dentaires.  Elle 
avait  eu  une  attaque  semblable  neuf  années  auparavant,  et 
n'avait  guéri  qu'après  vingt-sept  semaines  de  traitement.  Assise 
dans  son  lit,  elle  était  incapable  de  parler  intelligemment 
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salive  s'écoulait  involontairement  et  en  grande  abondance.  Elle 
ne  soaffrait  que  fort  peu.  Elle  n'avait  point  fait  usage  de  mer- 
cure ni  d'autre  substance  toxique. 

On  lui  administra  un  purgatif,  de  l'iodure  de  potassiam,  et  on 
pratiqua  des  lavages  répétés  de  la  cavité  buccale  avec  une  8olu-> 
tion  diacide  borique.  En  dépit  du  traitement,  le  gonflement  de 
la  langue  augmenta,  et  celle-ci  s'uloéra  au  niveau  des  points  eo 
contact  avec  les  dents.  On  dut  alors  à  plusieurs  reprises  appli- 
quer des  sangsues,  et  ce  ne  fut  que  sept  semaines  plus  tard  que 
la  malade  vit  sa  langue  revenue  à  ses  proportions  ordinaires. 
L^auteur  pense  que  des  incisions  précoces  auraient  abrégé  la 
durée  du  traitement,  mais  Tentourage  de  la  jeune  fille  8*y  était 
formellement  opposé.  c.  hischmann. 

Emploi  de  la  pilocarpine  pour  la  sécheresse  de  la  langue,  par 
J.  G.  Blackmann.  (Brit,  med,  Journ.,  p.  d366, 14  juin  1890.) 

L'extrême  sécheresse  de  la  langue  est  un  symptôme  des  plus 
désagréables  dans  un  certain  nombre  de  maladies.  On  y  obvie 
en  général  en  faisant  sucer  de  petits  morceaux  de  glace,  en  la 
badigeonnant  de  collutoires  divers,  mais  le  résultat  n'en  est  que 
temporaire.  J*ai  souvent  employé  en  pareil  cas  la  pilocarpine 
sous  forme  de  petites  lamelles  gélatineuses  déposées  à  la  sur- 
face de  la  langue  préalablement  humectée  d'une  goutte  d*eau. 
En  peu  de  temps,  il  s'établit  un  flux  salivai re  modéré,  qui  se 
prolonge  pendant  24  heures,  et  s'accompagne  de  transpiration. 
Le  malade,  pendant  ce  temps,  éprouve  un  bien-être  considé- 
rable. G.  HISCHIfANN. 

Corps  étranger  du  voile  du  palais,  par  Thomas  Stevenson. 
(Brit.  med.  Joura.,  p.  205,  26  juillet  1890.) 

Un  homme  de  58  ans  se  présente  à  la  consultation  avec  les 
apparences  d'une  angine  aiguë;  toutefois,  au  bout  de  deux 
jours,  un  œdème  considérable  du  voile  du  palais  se  manifesta, 
et  on  vit  sourdre  des  gouttelettes  de  pus  par  un  orifice  à  peine 
perceptible.  À  la  suite  d*unc  incision,  on  fut  surpris  de  voir 
saillir  un  corps  étranger  qui  n'était  autre  qu'un  morceau  de 
tuyau  de  pipe  en  terre.  Le  malade  ne  sut  point  donner  une  expli- 
cation plausible  de  la  pénétration  de  ce  corps  étranger  dans  son 
voile  du  palais.  c.  hischmann. 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  Lœfflkr.  (Deut.  med.  Woch., 

n*  10,  1891. 
Le  professeur  Lœrfler  a  étudié  in  vitro  l'action  d'une  grande 
quantité  de  médicaments  sur  le  bacille  bien  connu  maintenant 
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de  la  diphthérie.  Quelques-uns  des  médicamenls  qui  agissent 
sont  trop  toxiques  à  la  dose  nécessaire  et  ne  peuvent  être 
usilés.  Il  résulte  des  recherches  do  cet  auteur,  si  compétent  en 
pareille  matière,  que  le  sublimé,  le  cyanure  de  mercure  et  Tacide 
phénique  sont  les  agents  médicamenteux  que  Ton  doit  surtout 
employer.  Le  sublimé  et  le  cyanure  de  mercure  doivent  être 
conseillés  en  gargarisme  et  lotion  à  la  dose  de  1/10,000,  qui 
sera  suffisante  quand  les  fausses  membranes  seront  très  ré- 
centes et  comme  'prophylactiqpie,  mais,  dans  le  cas  contraire, 
il  fdudrait  appliquer  le  sublimé  jusqu'à  la  dose  de  1/1000, 
l'acide  phénique  à  la  dose  de  3  à  5  0/0  sera  utile  comme  badigeou- 
nage.  L^auteur  recommande  encore  comme  prophylactique  Teau 
chloroformée;  Teau  chlorée  à  la  dose  de  1/100  et  le  thymol  à 
1  pour  500.  C'est  le  sublimé  et  Tacide  phénique  qui  seraient  les 
agents  les  plus  sûrs  et  les  plus  pratiques.  a.  g. 

Traitement  de  la  diphthérie,  par  le  D'  A.  Seibbrt.  {New^York 

med,  ^ourn,,  6  décembre  1890.) 

Les  considérations  suivantes  dictent  le  traitement:  la  diphthé- 
rie primitivement  locale  est  due  à  l'invasion  dans  la  muqueuse 
d^un  germe  spécial  associé  à  d*autres  variables  qui  causent  les 
variétés  cliniques  de  la  maladie.  La  fausse  membrane  est  un 
exsudât  de  fibrine  et  de  leucocytes  venu  des  vaisseaux  et 
coagulé  dans  les  couches  superficielles  de  l'épithélium,  mais  les 
couches  profondes  ont  été  nécessairement  traversées,  elles  sont 
infectées  et  infiltrées  —  la  membrane  diphthérique  n*est  que  la 
conséquence  et  Pindice  des  processus  profonds.  D'où  il  suit  que 
le  traitement  local  superficiel,  si  énergique  soit-ii,  ne  peut  être 
d'aucun  effet,  la  destruction  des  fausses  membranes  est  inutile, 
puisque  le  bacille  est  plus  profond  —  il  faut  aller  le  détruire 
par  des  injections  bactéricides  intra  et  sous-muqueuses.  Un 
instrument  a  été  construit  dans  ce  but  :  seringue,  long  tube  assez 
fort,  mais  flexible  permettant  d'atteindre  facilement  le  pharynx, 
enfin  un  petit  tube  creux  terminé  par  cinq  pointes  d'aiguilles 
se  vissant  au  bout  de  l'instrument.  Les  piqûres  sont  indolentes 
et  on  introduit  aisément  quelques  gouttes  de  solution  dons  la 
muqueuse;  l'auteur  se  sert  d'eau  chlorée.  Sur  7  cas  ainsi  traités, 
il  y  a  eu  un  cas  de  mort  par  trachéo-bronchito  diphthérique. 

if.  w. 
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spinale et  leur  confirmation  anatomique,  par  Scbwabach  [Zeits.  f.  klin. 
med.,  Bd  XVIII,  b.  3,  u.  4,  1890). 

Hygiène  des  Ohres.  Hygiène  de  l'oreille,  par  Y.  Cozzolino,  traduction 
allemande  d'E.  Fink  (Broch.  de  85  pages,  Druckerei  Actien  Gesellschaft, 
Hambourg  j  1891). 

Zur  Bebandlung  der  cbronischen,  eitrigen  Mittelohrent  ziîndung  mit 
Durchlôcherung  der  Shrapneirschen  Membran.  Sur  le  traitement  de  Totite 
moyenne  suppurée  chronique  par  la  perforation   de  la  membrane  de 
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Shrapnell,  par  J.  Gruber  (Allg,    Wiener  med.  Zeit.,   6  et  i3  janridr 
1891). 

Einige  Notizen  ûber  die  Ërkrankungcn  des  Ohres  wâhrend  der  letiten 
InflueRza-Epidemie.  Quelqnes  notes  sur  les  affections  do  l'oreille  peodaal 
la  dernière  épidémie  d'innuenza,  par  S.  Szenes  [Monatê,  f,  Ohrenh.^  etc.^ 
noTembre  et  dècembro  1890). 

Compte  reoda  des  travaux  de  la  section  otologique  de  la  rénaion  des 
naturafistos  et  médecins  allemands  à  Brème  en  1890,  par  T.  Koll  {Jf^ 
nai9.  f.  Ohrenh.^  eic,^  décembre  1890). 

Ein  einfaches  Ohren-Kehikopf,  Nasenphantom.  Un  fantôme  simple  pour 
roreille,  le  larynx  et  le  nez,  par  R.  Haug  {BerL  klin.  Woeh.^  12  janvier 
1891). 

Zur  Geschichte  der  sinus  thrombose  in  Folge  von  Olitis  média.  Con- 
tribution à  l'histoire  de  la  thrombose  des  sinus  consécutive  à  J'otîtc 
moyenne,  par  E.  Zaufal  (Prager  med.  Woch.,  n*  3,  1891). 

I.  Einiges  zur  Warzenforsatz-Eroeffnung.  Sur  l'ouverture  de  Tapopliyse 
mastoîde.  —  II.  Ein  Fall  von  mangelhafter  Bildung  beider  GehôrorgaDe. 
Un  cas  de  malformation  des  deux  oreilles,  par  T.  Heiman  [Zeits.  /*.  (Jk- 
renh.,  Bd  XXI,  1890). 

Stimmgabel  und  Stimmgabelversuche.  Diapason  et  essais  de  diapason, 
par  Kiesselbacb  [Monats.  f.  Ohrenh.,  etc. y  janvier  1891). 

Beitrag  zur  Pathologie,  pathologischen  Anatomie  und  Thérapie  des 
Gehôrorgans.  Contribution  h  la  pathologie,  randomie  pathologique  et  la 
thérapeutique  de  Toreane  de  louïc,  par  A.  Politzcr  (AT.  K.  GeselU.  der 
Aerzte  in  WieUy  13  février;   in  VVtVw^r  kfin.  Woch.^  19  février  \S9\). 

Hassaee  bei  Obren  und  Nasenkrankheiten.  Massage  dans  les  affections 
de  Toreille  et  du  nez,  par  Berthold  [Verein  f,  wissetisch.  Ueilk.  zù  Kô~ 
nigsberg  i,  Pr.,  24  novembre  1890;  in  Berl.  klin,  Woch.y  i3  férrier 
1891). 

Ein  Fall  von  bôrbaren  Obrgeraûschen.  Un  cas  de  tintement  d*or«ille 
perceptible,  par  S.  Szenes  (AUi/.  Wiener  med.  Zeit.^  24   février  1891). 

Ueoer  Horpriifung  und  cinheitliche  Bezeichnung  der  Rôrfâhigkeit.  Sur 
répreuve  de  l'ouïe  et  indications  internes  du  pouvoir  auditif,  par  Schwa- 
bach  et  A.  Magnus  (Arch.  f.  Ohrenh.y  h.  2,u.  3,  mars  1891). 

Ueber  die  Anwendung  des  Pyoktanius  (Merck)  in  der  Ohrenheilkuode. 
Sur  l'emploi  de  la  pvoctanine  en  otologie,  par  F.  Rohrer  {Arch.  f.  Ohrenk^ 
h.  2j  u.  3,  mars  1891). 

Otite  de  l'influenza,  par  A.  Jansen  {Arch,  f,  Ohrenh.y  b.  2,  u.  3,  mars 
1891). 

Ueber  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zuden  MittelohrentznB- 
dungen  und  ihren  Complicationen.  Sur  les  relations  des  microor^anisraes 
avec  les  inflammations  do  l'oreille  moyenne  et  leurs  complications,  pu* 
E.  Zaufal  (Arch,  f.  Ohrenh.,  h.  2,  u.  3,  mars  1891). 

Compte  rendu  des  séances  de  la  section  d'otologie  da  congrès  interna- 
tional de  médecine  de  Berlin  (4-9  août  1890),  par  L.  Blau  {Arch,  f,  OA- 
renh,j  h.  2,  u.  3,  mars  1891). 

Die  patholugische  Anatomie  des  Gehôrorgans.  L'anatomie  patholofique 
de  l'organe  de  l'ouïe,  par  H.  Stcinbrùgge  (Hirscbwald,  éditeur,  Berhm^ 
1891). 

Die  morphologischen  Yerànderungen  der  Ohrmuschel  bei  Gesunden, 
Geisteskranken  und  Idioten.  Les  modiOcations  morphologiques  du  pavil- 
lon de  l'oreille  chez  les  normaux,  les  aliénés  et  les  idiots,  par  E.  Yali 
[Allg,  Wiener  med.  Zeit..  17  mars  1891). 

Lebrbuch  der  Obrenheilkunde  fiir  Sludirende  und  Aerzte.  Manuel  d'o- 
tologie à  Tosage  de^  étudiants  et  des  médecins,  par  F.   Rohrer  (Un  vol. 
de  240  pages  avec  125  figures,  F.  Deuticke,  éditeur,  Leipzig  et  Vieumiy 
1891). 
Ueber  Paracentèse  des  Trommelfelles.  Sur  la  paracentèse  de  la 


brane  da  tympan,  par  Kirchner  {Phyt,  med,  CeulUch,  mu   Wturxàurf.t 
14  mars;  in  Wiener  kUn.  Woch.y  9  avril  1891). 
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Sur  la  foDctioD  de  Tappareil  des  otolilhes,  par  I.  Breuer  {Arch.  f.  ge- 
tammte  PhysioL,  XLVlU,  p.  1911). 

Recherehes  sur  le  contenu  de  la  caisse  chez  les  nouveau-nés  et  les  ani- 
maux, par  Gradenigo  et  Penzo  {Zeits.  f.  Ohrenh,y  Bd  XXI,  h.  3,  u.  4). 

Des  mieroorganismes  et  des  complications  qui  en  dépendent  dans  les 
maladies  de  roreiÛe  moyenne,  par  Gradenigo  (zeits.  f*  Ohrenh,^  Bd  XXI, 
h.  3,  u.  4). 

La  question  de  la  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell  ;  remar- 
ques sur  la  formation  des  cholestéatomes,  par  Schmiegelow  [Zeits,  f.  Oh- 
renh.,  Bd  XXI,  h.  3,  u.  4). 

Du  cholestéatome  de  Toreille,  par  Kuhn  (Zeits.  f.  Ohrenh.f  Bd  XXI, 
h.  3»  u.  4). 

Ba  cholestéatome  de  Toreille  moyenne,  par  Bezold  {Zeits,  f,  Ohrenh.., 
Bd  XXI,  h.  3,  u.  4). 

Deux  cas  d'adénome  glandulaire  de  l'oreille,  parKlingel  {Zeits.  f*  Oh- 
rejiA.,BdXXI,  h.  3,  u.  4). 

Les  éminenccs  auriculaires  chez  les  reptiles  ;  contribution  &  la  philo- 
génie  do  Toreille  externe,  par  G.  Schwalbc  {Ànat.  Anzeiger,,  n"  2,  1891). 
Erstcr  Bcricht  iiber  die  Abtheilung  fur  Ohrenkrankheiten  der  allge- 
meinen  Poliklinik  in  Turin,  1889-90.  Compte  rendu  de  la  section  otolo- 
gique de  la  polyclinique  générale  de  Turin,  1889-90,  par  G.  Gradenigo 
{Arch.  f.  Ohrenh.y  31  band,  heft4^avril  1891). 

La  corrosion  métallique,  par  F.  Siebeumann  (Arch,  f,  Ohrenh.^  31  band, 
heft  4,  avnl  1891). 

Bericht  ûber  die  im  Etatsjahre  1889-90  in  der  Poliklinik  fur  Ohrenkran- 
kheiten  zù  Gôttingen  beobachtetcn  Krankheitsfàlle.  Rapport  sur  les 
maladies  obserrées  à  la  polyclinique  otologiquo  de  Gôttingue  pendant  les 
années  1889-90,  par  Bûrkner  (Arch,  f.  Ohrenh.,  31  band,  heft  4,  avril 
1891). 

Un  nouveau  cornet  acoustique  pour  les  sourds,  par  Aschendorf  (Berl. 
klin.  Woch.j  27  avril  1891). 

Atlas  microphotographique  de  Tanatomie  normale  et  pathologique  de 
l'oreille,  par  L.  Katz  (l***  partie  contenant  10  photographies,  À.  Hirs- 
chwald,  éditeur,  Berlin,  1891). 

Inneres  Ohr.  L'oreille  interne,  par  G.  Fano  et  G.  Masini  (Centralblatt. 
f.  PhysioL,  t.  IV,  23). 

Ueber  Mittelohrentziindun^en  nach  Nasenschlunddoucbe.  Des  otites 
moyennes  consécutives  aux  irrigations  nasales,  par  B.  Lœwenberg  (Berl. 
klin,  Woch,y  4  mai  1891). 

Zur  chirurgischen  Behandiung  der  acuton  Paukenhôehlen  entzùndung. 
Traitement  opératoire  des  inflammations  aiguës  de  la  cavité  du  tympan, 
par  S.  Sienes  l Centralblatt  f.  gesammtç  Thérapie^  h.  V,  mai  1891). 

Das  Gewicht  menscblicher  Gehorkuocheichen.  Le  poids  des  osselets  de 
l'ouïe  chez  l'homme,  par  A.  Bistrzycki  ut  Kl.  v.  Kostanecki  {Monats,  f. 
Ohrenh.,  etc,  mars  1891). 

Ueber  den  Verlauf  eilri{;er  Mittolohrentzûndungen  bei  Tuberculôsen 
unter  der  Behandiung  mit  Tuberkulin.  Sur  la  marche  des  otites  moyen- 
nes snppurées  chez  les  tuberculeux  traités  par  la  tuberculine,  par  Schwa- 
bach  iùeuts.  med.  Woch.,  n*  20,  1891). 

Le  lysol  et  le  naphtol-B  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille, 
par  Haug  (Mûnch.  med,  Woc/i.,  n"  il  et  12,  1891). 

Sur  une  nouvelle  modification  dn  traitement  par  l'acide  borique  des 
ctites  moyennes  suppurées  chroniques,  par  Schcibe  [Muneh,  med.  fVoch.t 
no  14,  1891). 

Corps  étranger  du  conduit  auditif  externe,  par  T.  Schmidt  (Munch- 
med.  Woch,,  21  avril  1891). 

C^rSur  le  traitement   des   furoncles    du    conduit  auditif,   par   Grûnwald 
Muneh,  med,  Woch.,  3  mars  1891). 

Ueber  die  functionelle  Wichtigkoit  der  Schnccke.  Sur  l'impottanne  fonc< 
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tionnelle  du  limaçon,  par  G.  Corradi   [Arch.  f.   Ohrenh.f  Bd   32,  h.  1, 
mai  1891). 

Uebor  die  Borsaiiretherapie  der  chronischen  Ohreiterungen  nebst  Mit- 
theiiuQgea  ûber  ein  noues  Borprâparat.  Sur  io  traitement  des  suppura- 
lions  chroniques  de  l'oreille  par  l'acide  borique  avec  communications  sur 
une  nouvelle  préparation  boriquée,  par  M.  Jaenicke  {Arch.  f.  Ohrenh»^ 
Bd  32,  h.  1,  mai  1891). 

Drei  Fâlle  von  Otitis  média  acuta  mit  acuter  Caries  des  Warzeufor» 
satzes  nach  Masern.  Trois  cas  d'otite  moyenne  aiguë  avec  carie  aiguë 
de  l'apophyse  mastoïde  à.  la  suite  de  la  rougeole,  par  M.  Boit  {Arch.  f. 
Ohrenh.y  Bd  32,  h.  i,  mai  1891). 

Sar  l'otite  de  Tinfluenza,  par  Hessier  {Arch.  f.  Ohrenh,,  Bd  32,  h.  i« 
mai  1891). 

Ueber  congénitale  Missbildungen  des  Gehôrorgans  in  Verbindung  mit 
branchiogenen  Cysten  und  FisteUi.  Sur  les  malformations  congénitales  du 
conduit  auditif  en  rapport  avec  les  kystes  et  les  fistules  d'ongioe  bran- 
chiale, par  A.  Schwendl  {Arch,  f.  Ohrenh.,  Bd  32,  h.  1,  mai  1B91). 

Der  Verlust  an  hohen  Tônen  mit  zunehmenden  Aller.  La  perte  des  sons 
élevés  avec  l'âge.  Une  nouvelle  loi,  par  H.  Zwaardemaker  (Arch.  f.  Oh- 
renh.,  Bd.  32,  h.  1,  mai  1891). 

De  l'influence  des  affections  de  l'oreille  sur  le  développement  et  la 
marche  des  maladies  meuiales,  par  Bjoljakow  (Congrès  des  méd.  russes; 
in  ^eurol.  Centralblatty  1"  avnl  1891). 


ERRATÏÏM 


Le  D'  Ilermet  nous  prie  de  rectifier  ainsi  qu'il  suit  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  6  juin  de  la  Société  de  laryngologie, 
otologie  et  vhinologie  de  Paris  : 

Page  476,  au  lieu  de  :  u  J'ai  eu  une  de  mes  malades  atteinte 
de  syphilis,  présentant  une  plaque  mu  queuse  près  de  la  trompe, 
chez  laquelle  ayant  prescrit,  etc.,  lire  :  «  La  malade  de  A/.  Aforel- 
Lavallce  à  laquelle  fait  allusion  M,  Cartaz  était  soignée  par 
moi  pour  une  otite  moyenne  purulente  survenue  au  cours  cTuae 
syphilis  secondaire  du  pharynx  et  chez,  laquelle,  etc.  » 

Page  476  également;  au  lieu  de  :  u  Chez  moi  du  reste  il 
existe  une  idiosyncrasie  spéciale  pour  la  morphine,  une  pilule 
de  0,02  1/2  me  cause,  etc.,  lire  :  Un  de  mes  maîtres  dans  les 
hôpitaux  me  disait  ces  jours  derniers  qu  après  F  ingestion  d'une 
pilule  de  0,02  1/2  d'extrait  thébaïque  il  avait  éprouva  les  symp- 
tômes d'un  véritable  empoisonnement. 


NOUVELLES 


Nous  lisons  dans  le  Bollettino  délie  Malattie  delP  Or' 
recchiOt  etc.,  du  D*"  Grazzi,  que,  par  décret  du  14  juin  1891,  le 
D'  E.  de  Rossi,  professeur  extraordinaire  d*otologie  et  de  la- 
ryngologie  à  TUniversité  royale  de  Rome,  vient  d*étre  promu 
professeur  ordinaire  pour  renseignement  de  ces  matières  à 
la  môme  Université. 

Gomme  on  le  voit,  les  spécialités  oto-laryngologiques  pren- 
nent de  jour  en  jour  plus  d'importance  dans  l'enseignement 
supérieur  des  universités  étrangères  et  y  jouissent  d*uo6  assez 
grande  considération  pour  augmenter  le  degré  scientifique  du 
grade  professoral. 


Vin  ds  Ghassaino.  —  (Pepsine  et  diastase.)  —  Rapport  favo- 
rable de  TAcadémie  de  médecine,  mars  1864.  Gontre  les  affections 
des  voies  digestives. 

Bromurb  de  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  18*71.  Gontro  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d*une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 
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Phosphatine  FaliIeres.  Aliment  très  agréable,  permettaol, 
chez  les  jeunes  eofants  surtout,  radministration  facile  du  phos- 
phate bi-calcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 

Poudre  laxative  de  Vichy.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d'eau,  le  soir  en  se 
couchant,  excellent  remède  contre  la  constipation. 

L*Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Pon  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 


OUVHAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES 


Terapia  clinica  dei  difterici  coir  esame  critico  degli  ultimi  me- 
todi  di  cura  in  specie  della  scuola  medica  francese  ba&ato  sulla 
propria  osservazione  clinica  e  sugli  ultimi  progressi  della  batte- 
riologia  nella  diftcria  (Thérapeutique  clinique  des  diphthéritiques 
avec  Texamen  critique  des  dernières  méthodes  de  traitement, 
en  particulier  de  l'école  médicale  française,  basé  sur  l'observa- 
tion clinique  de  Tauteur  et  sur  les  derniers  progrès  de  la  bacté- 
riologie de  la  diphthérie,  par  Y.  Cozzolino.  (In-^  de  100  pages 
avec  figures;  prix  :  S5  francs ;L.  Vallardi,  éditeur,  Milan,  1891.) 

LMstrumentario  e  la  tecnica  chirurgia  pei  seni  nasali  (fron- 
tali,  mascellari,  etmoidali  e  sfenoidali)  (Les  instruments  et  la 
technique  chirurgicale  pour  les  sinus  du  nez  (frontaux,  maxil- 
laires, ethmoïdaux  et  sphënoîdaux),  par  V.  Cozzolino.  (Extrait 
du  BolL  délie  mal,  deîF  Orecohio,  Gola  e  Naso,  n»  6,  1891.) 

Stricture  of  the  larynx  (Rétrécissement  du  larynx) ,  par 
J.  SoLis-CoHEN.  (Leçon  faite  au  «  JeiTerson  Médical  Collège  >, 
Philadelphie,  1891.) 

Note  sur  quelques  points  spéciaux  relatirs  au  diagnostic  et 
au  traitement  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par 
DifiCBAMPS.  {Daupbiné  Médical^  juin  1891.) 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  laryngologie,  d'oto- 
logie  et  de  rhinologie  de  Paris.  (Juin  et  juillet  1891;  Lecrosnier 
et  Babé,  éditeurs.) 
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Oespre  vegetatiunile  adenoide  aie  faringeiin  nasal  si  in 
spécial  despre  tratament  si  complicatiuDÎle  lia  (Des  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal  et  de  leurs  complications),  par 
6.  NicuLESGu.  {Thèse  de  doctorat  de  la  Faculté  de  médeciae  âe 
Bacbarest.  Cucu,  éditeur,  Bucarest,  1891.) 

Très  casos  de  laringisme  inhibitorio,  par  R.  Botet.  (Tirage  à 
part  des  Arch.  int.  de  lar.^otoL^  etc.,  juillet-août  1891.) 

The  flrst  annuel  report  of  the  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat 
hospital  (Premier  compte  rendu  annuel  de  Thôpital  poor  les 
maladies  des  yeux,  des  oreilles,  du  nez  et  de  la  gorge,  ouvert 
à  la  Nouvelle-Orléans  le  15  juillet  1889.) 

On  the  value  of  the  inhalation  of  chlorine  gas  and  the  use  ia 
of  iodine  and  chloride  of  gold  and  sodium  hypodermically  in 
the  treatroent  of  pulmonary  consomption  with  an  abstract  of 
the  clinical  history  of  twenty  seven  cases  (Valeur  des  inhala- 
tions de  chlore  et  l'emploi  hypodermique  de  Tiode  et  du  chlo- 
rure d*or  et  de  sodium  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire ;  avec  un  extrait  de  S7  observations),  par  H.  Gibbes  et 
E.  L.  Shurly.   (Extrait  de  the  Tberap,  Gazette,  15  août  1891.) 

Zur  Bekaempfung  des  Glottis  krampfes  nach  endolaryngea- 
len  ËingrifTen  (Moyen  d'éviter  le  spasme  de  la  glotte  dû  à  des 
opérations  endo-laryngées,  par  R.  Katser.  (Extrait  du  Tberap. 
Monatsch.y  octobre  1890.) 

Contribution  à  Tétude  des  abcès  rétro-laryngés  primitifs,  par 
M.  Mandelstamm.  (Broch.  de  48  pages;  H.  Jouve,  imprimeur, 
Paris,  1891.) 


Le  Gérant:  G.  Masson. 


,  Paris.  —  Soc.  d'Inp.  PAUL  DUPONT,  4,  rae  da  Bonloi  (Q.)  60.9.91. 


^^ 


I 


Septembre  1891.  —  N«  9. 


MÉMOIRES  £T  FAITS  ORIGINAUX 
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VALEUR   SEMEIOTIQUE  DES  BATTEMENTS  PULSA- 
TILES  CONSTATÉS  A  L'ENDOTOSCOPE. 

Par   le  D^  GELUB 

CLINIQUE    OTOLOOIQUB. 

L*organe  de  l'ouïe  est  inclus  dans  de  vastes  cavités  os- 
seuses ;  Toreille  moyenne  n'est  en  réalité  qu'une  cellule  os- 
seuse dont  une  seule  paroi,  le  tympan,  est.mobile,  extensible 
et  accessible  aux  regards.  Aussi  tous  les  accidents  de  la  ten- 
sion intérieure  se  trahissent-ils  par  des  changements  d'aspect 
et  de  forme  de  la  membrane  du  tympan,  de  même  que  le  jeu 
des  parties  et  les  signes  de  Taération  naturelle  ou  artificielle 
de  la  cavité  se  montrent  clairement  dans  les  diverses  modi- 
fications de  la  voussure,  de  la  tache  lumineuse  et  de  la  trans- 
lucidité, etc..  de  cette  mince  cloison  mobile.  Ce  sont  là  des 
symptômes  objectifs  de  premier  ordre  qui  constituent  les 
éléments  les  plus  sérieux  du  diagnostic  olologique.  Cepen- 
dant il  n'est  plus  à  démontrer  combien  aléatoires  sont  les  ju- 
gements portés  sur  l'état  de  l'organe  et  de  la  fonction  de 
l'ouïe  quand  on  les  base  uniquement  sur  les  signes  fournis 
par  l'inspection.  A  ce  point  de  vue,  il  existe  une  différence 
profonde  dans  la  valeur  de  ces  signes  en  sémiotique  auri- 
culaire et  oculaire. 

La  situation  cachée  des  oreilles  moyennes  et  la  facilité 
avec  laquelle  les  lésions  superficielles  masquent  rapidement 
le  fond  et  s'opposent  à  tout  examen  au  delà  de  la  cloison 
vibrante,  donnent,  au  contraire,  une  importance  majeure  aux 
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procédés  et  aux  méthodes  que  ces  conditions  anatomo-patho- 
logiques  n'altèrent  pas,  et  qui  rendent  appréciable  le  jeu  de 
ces  parties  profondes  et  inaccessibles  aux  regards. 

L'endotoscope  amplifie  et  manifeste  au  dehors  les  mou- 
vements du  tympan  les  plus  légers,  soit  par  les  oscillations 
et  les  changements  brusques  de  niveau,  soit  par  les  pulsa- 
tions visibles  de  la  colonne  liquide  qui  le  constitue. 

Véritable  manomètre  en  somme,  c*est  un  instrument  sim- 


ElfDOTOSCOPfi  DU  D'  Gellé. 

AB.  Niveau  dos  liquides  da  gros  tube  dont  le  calibre  égale  5  fois  le  petit  tabe  tt. 
0.  Niveau  dans  le  tube  vertical  gradué. 

pie  et  qui  rend  de  grands  services  en  pei*mettant  ainsi  de 
découvrir  certains  phénomènes  physiologiques  ou  pathologi- 
ques difficiles  ou  impossibles  à  étudier  directement.  L'endo- 
toscope du  D"  Gellé  est  un  tube  en  U,  sorte  de  manomètre  de 
verre  qui  s'adapte  au  conduit  auditif  externe  ;  son  calibre  dans 
la  tige  verticale  (=  10  cent.)  est  tel  qu'il  y  a  une  ascension  de 
5  millimètres  pour  un  déplacement  du  niveau  du  liquide  de 
1  millimètre  dans  la  grosse  branche  adaptée  à  Toreilie.  U  y  a 
ainsi  une  amplification  suffisante  des  oscillations  transmises 
au  liquide  du  manomètre  par  les  mouvements  dé  la  membrane 
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du  tympan,  de  la  mâchoire  (ceux-ci  à  éviter),  ou  par  les  pul- 
sations des  vaisseaux  dans  les  cas  pathologiques. 

L'instrument  est  introduit  dans  le  conduit  en  soutenant  le 
pavillon,  et  maintenu  en  place  par  une  bande  frontale  élas- 
tique (Voir  la  figure). 

Pour  obtenir  un  niveau  bien  fixe  et  visible,  il  faut  rem- 
plir le  tube  d'eau  simple  (toute  teinture  crasse  le  tube)  en 
l'aspirant  par  la  tige  verticale,  l'instrument  baignant  dans  le 
verre  d'eau  ;  et  pendant  l'introduction,  un  doigt  bouche  l'o- 
rifice libre  pour  éviter  l'issue  du  contenu  soit  dans  l'oreille 
du  sujet  soit  en  dehors. 

En  otologie,  dans  bien  des  conditions  pathologiques,  il 
n'est  pas  besoin  d'artifice  pour  constater  l'existence  de  mou- 
vements, battements,  pulsations,  dans  l'aire  du  spéculum 
auris;  et  le  phénomène  est  très  facilement  appréciable.  La 
surface  du  liquide  exsudé  miroite  éclairée  par  le  réflecteur, 
et  on  observe  les  soulèvements  et  dépressions  alternatifs  de 
la  tache  lumineuse  réfléchie  ;  en  abstergeant  le  fond  avec 
la  boulette  d'ouate,  tout  disparait  ;  puis  une  nouvelle  couche 
de  sécrétion  fluide  couvre  la  surface  en  vue  et  les  pulsations 
recommencent.  On  sait  la  valeur  de  ces  signes,  on  les 
observe  dans  l'otite  aiguë,  dans  l'othorrée  au  moment  des 
poussées  aiguës  sur  les  fongosités,  sur  les  produits  exsudés 
à  la  surface  de  la  muqueuse  tympanique  enflammée  et  mise 
à  nu;  c'est  de  la  clinique  de  tous  les  jours.  Mais  comme  on  a 
vu  les  mêmes  lésions  de  la  caisse,avec  exsudât,  exister  sans 
battements,  il  faut  en  conclure  que  ceux-ci  trahissent  une 
phase  spéciale  de  la  maladie,  quelque  chose  qui  s'y  ajoute 
momentanément.  En  effet,  il  s'agit  d'une  fluxion  ou  poussée 
nouvelle  inflammatoire,  d'un  retour  à  l'état  aigu  avec  fièvre 
locale  ;  c'est  la  suractivité  dans  la  circulation  tympanique 
et  aussi  l'intensité  du  processus  qui  se  trahissent  ainsi. 

Dans  ces  conditions,  Tœdème  inflammatoire  oomble  les 
cavités  auriculaires,  la  tension  vasculaire  soulève  et  gonfle 
les  tissus  hypertrophiés  et  les  pulsations  artérielles  devien- 
nent perceptibles,  comme  le  pouls  de  la  radiale,  grâce  à  la 
paroi  osseuse  de  la  caisse  résistante. 

La  goutelette  liquide  donne  le  trait  lumineux  dont  l0s 
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soulèvements  isochrones  au  pouls  manifestent  Tétat  d*hy- 
perhémie  de  Torgane  profond. 

Mais  on  peut  quelquefois  constater  des  battements,  des 
mouvements  d'expansion,  des  changements  intermittents 
de  coloration  à  la  surface  du  tympan  non  perforé;  cela 
se  voit  sur  le  tympan  rouge  vif,  cramoisi,  bombé  en  dehors, 
quand  les  hasards  de  la  pratique  font  examiner  une  otite 
aiguë  dès  les  premiers  jours,  à  la  période  fluxionoaire, 
avant  toute  altération  de  tissu  et  la  formation  d'exsudat,  bien 
avant  la  période  de  suppuration  qui  modifie  si  complète- 
ment l'aspect  de  la  membrane  otique. 

Cependant  ce  sont  des  moments  de  révolution  inflamma- 
toire qu'il  n'est  pas  très  fréquent  de  saisir  et  d'observer;  et 
l'on  sait  combien  pareille  chose  est  regrettable,  puisqu'une 
incision  profonde  du  tissu  engorgé  amène  le  plus  souvent 
la  résolution  rapide  du  processus,  quand  bien  même  il  y  a 
du  côté  opposé  une  otite  suraiguë  infectieuse  en  pleine  sup- 
puration. Mais,  dans  ces  cas,  les  phénomènes  fluxionnaires 
ont  une  intensité  telle  que  les  battements  pulsatiles  sont 
des  signes  presque  de  pure  curiosité  clinique  et  leur  cons- 
tatation n'apporte  en  définitive  aucun  élément  utile  au  dîag> 
nostic  ;  de  plus,  ils  sont  évidents  et  attirent  les  regards  de 
l'observateur,  et  il  n'est  besoin  d'aucun  artifice  expé- 
rimental pour  voir  les  pulsations,  grâce  à  l'énergie  du  phé- 
nomène. Ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  cas  aigus, 
à  marche  active  et  manifestement  inflammatoire  que  Fhy- 
perhémie  de  la  muqueuse  tympanique  se  rencontre  ;  et 
de  plus  il  existe  une  foule  de  conditions  anatomo-patholo- 
giques  où  l'inspection  de  la  caisse  est  rendue  impossible  ou 
sans  pénétration  par  suite  des  altérations  du  tissu  du  tym- 
pan qui  couvre  le  tissu  d'un  voile  opaque;  enfin,  il  y  a 
des  combinaisons  et  des  variétés  de  sièges  des  lésions  vas- 
culaires  chroniques  ou  subaiguës  de  la  cavité  tympanique 
que  les  aspects  du  tympan  ne  décèlent  aucunement;  de 
sorte  qu'il  y  a  plutôt  alors  tendance  pour  le  clinicien  qui 
juge  du  fond  par  la  surface  à  admettre  par  suite  une 
marche  décroissante  de  processus  locaux  qui  ne  se  trahis- 
sent aux  yeux  par  rien  de  significatif.  L'exploration  faite 
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avec  Teadotoscope  permettra  souvent  en  pareilles  cir- 
constances de  découvrir  un  état  subinflammatoire,  conges- 
tif,  peu  apparent,  et  la  raison  d'être  de  troubles  subjectits 
persistants  et  inexpliqués. 

Cet  instrument  manométrique  rendra  donc  manifestes  en 
les  amplifiant  les  signes  de  la  fluxion  cachée,  de  Thyperhé- 
mie  méconnue  du  fond  de  la  caisse. 

Les  pulsations  transmises  à  la  colonne  liquide  montre- 
ront de  toute  évidence  qu'il  y  a  derrière  le  tympan  atone  un 
œdème  inflammatoire  expliquant  la  compression  du  laby- 
rinthe et  l'allure  de  l'affection. 

Ainsi  à  des  hypothèses  plausibles,  on  aura  substitué  la 
précision  et  la  netteté  du  fait.  Ce  battement  pulsatile  annonce 
la  vascularisation  anormale  et  la  réplétion  de  la  caisse  ;  il 
prouve  qu'il  existe  une  lésion  intratympanique,  et  que  cette 
lésion  est  inflammatoire  et  congestive. 

De  là  une  indication  des  plus  sérieuses  d'un  traitement 
topique  antiphlogistique  se  déduit  d'ores  et  déjà;  l'idée 
pathogénique  en  est  le  guide  logique  et  sûr.  On  pariait  déjà, 
en  l'absence  de  signes  objectifs  nets,  démonstratifs,  de  neu- 
rasthénie, de  troubles  purement  subjectifs  de  l'ouïe;  il  se 
trouve  simplement  une  lésion  auriculaire  indiscutable. 
D'autres  fois,  c'est  tout  l'opposé,  les  troubles  subjectifs,  les 
bruits  agaçants  à  forme  de  battements,  les  pulsations  otiques 
décrites  par  les  malades  semblent  faire  présumer  l'existence 
d'un  état  des  plus  congestifs  de  l'organe  auditif;  mais  l'exa- 
men endotoscopique  montre  que  tout  dans  l'appareil  se  meut 
normalement  et  qu'il  y  a  absence  de  battements  pulsatifs. 

Or,  souvent  un  tympan  opaque  ou  très  insignifiant  n'avait 
pas  permis  d'aller  aussi  loin  dans  le  diagnostic  del'étatlocal; 
n'est-ce  pas  un  élément  important  à  connaître  que  la  persis- 
tance ou  l'absence  de  la  fluxion  sournoise  intra-tympanique  ? 
et  n'est-on  pas  aussitôt  renseigné  sur  la  nature  même  du 
mal,  comme  sur  la  direction  à  donner  au  traitement. 

Quand  un  sujet  a  présenté  ces  pulsations  du  liquide  de 
l'endotoscope  à  une  phase  initiale  aiguë  de  sa  maladie; 
qu'on  les  a  vues  cesser  un  certain  temps  pendant  la  con- 
valescence ;  leur  réapparition,  coïncidant  avec  le  retour  des* 
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troubles  auditifs,  n'a-t-elle  pas  une  grande  valeur;  et  sur- 
tout n*explique-t-eUe  pas  bien  ce  redoublement  ou  la  réci- 
dive, et  souvent  bien  mieux  qu'une  banale  obstruction  tu- 
baire  dont  l'action  pathogénique  est  trop  facilement  alors 
exclusivement  admise.  Le  diagnostic  du  siège  précis  du  pro- 
cessus est  ainsi  nettement  précisé,  c'est  â  Foreille  moyenne 
qu'il  faut  adresser  le  traitement. 

La  méthode  de  l'endotoscope  est  précieuse  pour  recon- 
naître  l'état  de  la  circulation  sanguine  dans  la  caisse  du 
tympan.  De  plus,  elle  vient  en  aide  à  l'observateur  trop 
souvent  privé  de  signes  objectifs  dans  les  affaires  secon- 
daires ,  dans  les  récidives  d'otites  moyennes  diathésiques, 
etc. 

Pour  ma  part,  je  dois  à  cette  recherche  méthodique  des 
états  fluxionnaires  intra-tympaniques  ,  d'avoir  pu  recon- 
naître à  leur  origine  certaines  congestions  otiques  sans 
symptômes  précis  autres  que  les  troubles  subjectifs  (ver- 
tiges, bruits,  craquements,  lourdeur  de  tête,  incapacité  in- 
tellectuelle, etc.)  ou,  au  contraire,  d'avoir  constaté  la  per- 
sistance de  ces  états  fluxionnaires  à  des  périodes  souvent 
très  éloignées  du  début  de  l'affection,  jugée  en  résolution 
cependant,  malgré  une  surdité  rebelle. 

A  l'endotoscope,  je  dois  d'avoir  posé  le  diagnostic  sérieux 
d'états  pathologiques  méconnus  et  d'avoir  pu  conclure  à 
une  intervention  thérapeutique  active,  couronnée  de  succès. 

Voici  quelques  cas  de  ma  clinique  hospitalière  et  de  ma 
pratique  où  l'exploration  endotoscopique  a  éertainement , 
pour  une  part,  contribué  à  éclairer  le  diagnostic  et  conduit 
à  appliquer  un  traitement  topique  curatif. 

i**  Observation  (résumée).  —  10  avril.  —  Femme  de  18  ans, 
bien  réglée  ;  sourde  dès  le  jeune  âge,  et  bien  plus  au  moment 
des  règles  ;  elle  fait  répéter  de  face  ;  se  plaint  de  bourdoane- 
ments  plus  agaçants  et  plus  forts  aux  menstrues;  n'a  jamais  eu 
d'époulements  d*oreiIles.  Montre  perçue  à  droite  à  6  centimètres 
et  à  gauche  à  2  centimètres  seulement.  Perception  crânienne  de 
la  montre  bonne.  Rien  ne  passe  à  Totoscope  par  le  valsava  : 
les  troiQpes  sont  closes  ;  à  Tendotoscope,  aucun  déplacement 
non  plus;  avec  le  poiitser,  non  plus;  mais  belle  ascension  de 
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la  colonne  liquide  avec  Finsufflation  par  le  cathéter.  On  remarque 
de  plus  que  le  niveau  du  liquide  de  Vendotoscope  est  animé  de 
battements  très  nets  isochrones  au  pouls.  La  malade  n'en  a  pas 
conscience  ;  elle  est  dans  ses  mois  ;  et  par  conséquent  au  mo- 
ment d'une  aggravation  des  bruits  subjectifs.  Or,  Texploration 
du  tympan  n'apprend  que  peu  de  chose  sur  les  conditions  ana- 
tomo -pathologiques  de  ces  recrudescences  mensuelles  des  (rou- 
bles auditifs,  à  Tune  desquelles  j'assiste  par  hasard.  Les  tym- 
pans sont  lisses,  pâles,  clairs,  translucides  en  haut;  et  bien 
moins  en  bas,  et  le  triangle  lumineux  manque  ;  ils  sont  immo- 
biles par  le  valsava  et  le  polilzer;  mais  très  obéissants  à 
Taération  par  le  cathéter,  avec  le  retour  élastique  en  plusieurs 
ressauts  tardifs  par  la  déglutition.  Le  ipanche  du  marteau  et 
l'apophyse  externe  normaux;  aucun  vaisseau;  pas  de  déforma- 
tion de  la  cloison.  Diagnostic  :  sclérose;  rhino-pharyngite  in- 
signifiante. 

On  voit  qu^aucun  signe  objectif  ne  pouvait  ici  rendre  compte 
de  la  poussée  auriculaire  mensuelle;  diaprés  l'inspection;  on 
ne  saurait  découvrir  ce  mouvement  congestif  et  cet  orgasme  vas- 
culaire  périodique.  Or,  les  battements  pulsatiles  observés  à 
Tendotoscope  signalent  un  trouble  circulatoire  évident. 

Quelle  est  sa  cause?  je  pense  qu^on  peut  admettre,  malgré 
Tabsence  de  renseignements,  qu'il  y  a  eu  de  Totorrhée  dans  le 
tout  jeune  âge;  tout  est  cicatrisé  à  la  surface,  mais  sans  doute 
quelques  fongosités  persistent  dans  la  cavité  proche  de  la  cloi- 
son tympanique;  au  moment  des  règles,  le  sang  y  afflue,  cause 
les  battements,  et  les  troubles  auditifs  signalés  comme  s'exas- 
pérant  alors.  ^ 

Cette  constatation  a  fait  diriger  le  traitement  dans  le  sens 
d'une  intervention  active,  qu'au  premier  abord  ne  semblait  pas 
indiquer  l'aspect  des  parties. 

2«  Observation  (résumée).  —  Homme,  56  ans,  est  devenu 
sourd  depuis  deux  mois,  à  la  suite  d'un  bain  de  vapeur.  U  n'en- 
tend plus  la  montre,  mais  répond  bien  à  mes  questions,  de 
face,  à  voix  ordinaire  ;  il  y  a  deux  mois  il  n'entendait  qu'un 
bruit  vague.  Depuis  son  bain  de  vapeurs,  il  est  affligé  de  bour- 
donnements atroces,  aigus,  de  sonneries,  de  carillons  qui  Tahu- 
rissent  et  lui  rendent  la  vie  insupportable  ;  ils  sont  incessants 
et  dominent  tous  les  bruits  extérieurs.  1  a  la  tète  lourde,  de  la 
céphalalgie  gravative,  depuis  le  début;  et  toujours  une  sensa- 
tion de  battements,  de  chocs  dans  la  tète,  aux  tempes,  et  de 
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compressions,  de  tension  dans  les  deux  oreilles.  Il  n*a  pas  de 
vertige,  mais  ne  se  sent  pas  solide  sur  ses  jambes. 

La  montre  n'est  pas  perçue  môme  collée  aux  méats,  ni  à  droite 
ni  à  gauche  ;  Tauscultation  transauriculaire  bien  positive.  A 
TotoSbope,  léger  soufle  par  le  valsava,  sans  claquement  tym- 
panique;  avec  feûdotoseope^  aucun  effet  non  plus  de  ce  côté; 
aucun  mouvement  n^eat  observé  dans  le  niveau  de  la  eoloane 
liquide,  pas  de  battement  pulsatile.  A  lUnspection,  on  trouve 
les  tympans,  blancs,  gris  clair ^  voussure  normale;  immobilité 
totale  par  le  valsalva,  triangle  et  manche  nets  ;  aucune  doulear 
locale  ;  à  droite,  ton  gris  plus  mat,  mais  aucune  défoi-mation, 
ni  vascularisation  ;  mobilité  par  l'aération  avec  le  cathéter  et 
transparence  normale. 

Dans  ce  fait  curieux,  à  part  les  signes  d'une  obstruction  tubaire 
sans  doute  déjà  vieille,  les  signes  objectifs  font  absolument  dé- 
faut. On  s'attendait  à  ce  que  les  battements  ressentis  si  Vivement 
par  le  sujet  se  seraient  manifestés  par  des  pulsations  à  Vendotos- 
cope;  il  n'en  est  rien:  Sensation  nerveuse  pure  alors,  car  les 
oreilles  ne  sont  ni  tendues  ni  vasculaires.  La  lésion  n'a  donc 
pas  son  siège  dans  l'organe  périphérique,  ou  tout  au  moins  les 
points  les  plus  atteints  paraissent  être  surtout  les  labyrinthes, 
et  peut-être  plus  encore  les  centres  nerveux.  Ainsi  l'aération 
très  suffisante  n'a  pas  paru  modifier  l'état  de  souffrance  du 
malade. 

D'autre  part  l'absence  de  battements  à  l'endotoscope  ne  per^ 
met-elle  pas  de  conclure  que  les  bains  de  vapeur  n'ont  pas  agi 
en  congestionnant  l'extrémité  céphalique,  mais  plutôt  par  une 
action  anémiante  sur  le  cerveau,  chez  un  neuropathique  ;  Tas* 
pect  et  l'allure  du  sujet  semblent  plutôt  faire  admettre  cette 
opinion. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  cette  distinc- 
tion au  point  de  vue  du  traitement  k  instituer. 

En  résumé,  tantôt  les  battements  pulsatiles  existent,  à  l'insa 
du  malade;  tantôt  le  médecin  s'étonne  de  les  observer  alors 
qu'aucun  signe  n^en  faisait  supposer  la  possibilité  ;  enfin,  on  les 
cherche  en  vain  dans  certaines  conditions  où  l'on  a  cependant 
de  grandes  raisons  de  croire  qu'on  doit  les  rencontrer.  Ils  tra- 
hissent un  engorgement  aigu  ou  subaigu  intratympanique  ;  mais 
dans  bien  des  cas  ils  reconnaissent  pour  cause  la  présence  de 
végétations  profondes  qu'une  poussée  nouvelle,  périodique  quel- 
quefois, gonflées,  grossies,  vascularisées;  et  qui  transmettent 
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au  tympan  la  pulsation  insolite  qu'elles  reçoivent.  G^est  le  oas^ 
à  mon  sens,  de  la  première  de  mes  observations. 

Dans  les  observations  suivantes^  la  cavité  tympanique  entière 
est  prise  ;  et  c'est  vraiment  le  pouls  de  cette  muqueuse  hyperhé- 
miée  et  adômatiée  que  Tendotoscope  bat. 

3*  Observation.  —  25  mars.  —  Homme  40  ans,  est  convales- 
cent de  variole  depuis  deux  mois  ;  il  a  gardé  depuis  de  la  cépha- 
lalgie, avec  douleurs  aux  tempes  et  une  surdité  même  à  la  parole 
assez  accusée;  il  fait  répéter  les  moindres  questions  et  n'entend 
pas  sMl  ne  voit  pas  parler;  de  plus  il  lui  semble  que  la  surdité 
s'accroît;  or,  il  avait  l'oufe  excellente  avant  la  variole.  Du  reste, 
état  général  excellent  ;  forces,  appétit,  sommeil  normaux. 

Cet  homme  accuse  aussi  une  très  grande  sensibilité  aux  bruits  ; 
des  paroles  trop  sonores,  des  cris  l'irritent,  et  lui  sont  doulou- 
reux à  entendre.  La  montre  est  entendue  à  10  centimètres  à 
droite  et  à  1  centimètre  à  gauche,  et  nulle  part  sur  le  crâne. 
L*auscultation  transauriculaire  (auscultation  à  Totoscope  du  son 
crânien)  est  négative  à  droite  et  à  gauche  pour  la  montre.  L'aus- 
cultation otoscopique  des  bruits  de  déglutition,  du  valsalva,  etc. 
est  nulle  des  deux  côtés  ;  il  en  est  de  môme  de  l'examen  avec 
l'endotoscope  qui  ne  donne  aucun  résultat.  Mais  on  y  voit  le  Di^ 
veau  liquide  animé  de  battements  pulsatiles  isochrones  au  pouls. 
On  ne  peut  nier  que  cette  constatation  éclaire  beaucoup  plus  le 
diagnostic  de  la  lésion  et  précise  très  nettement  sa  nature  fluxion- 
naire  et  son  siège.  Elle  met  de  plus  au  second  plan  Taction 
pathogénique  de  l'oblitération  des  trompes,  et  donne  toute  sa  va- 
leur, à  cette  opacité  du  quart  supéro-postérieur  de  la  cloison  que 
l'observation  signale.-  C'est  en  effet  Pactivité  môme  du  processus 
morbide  qui  est  ainsi  mise  en  lumière  ;  et  c'est  dans  la  caisse 
môme  qu'il  évolue. 

L'affection  n'apparatt  plus  comme  siégeant  seulement  au  laby- 
rinthe, ou  sur  la  chaîne  osseuse  ;  on  ne  peut  pas  admettre,  ainsi 
que  l'ancienneté  de  la  maladie  portait  à  le  faire,  une  sclérose 
avec  compression  du  labyrinthe.  Encore  aujourd'hui,  il  y  a  là 
un  foyer,  indolore  presque,  il  est  vrai,  mais  manifestement  in- 
flammatoire et  bien  auriculaire  et  lié  à  une  affection  de  l'oreille 
moyenne. 

Les  deux  organes  fournissent  la  même  épreuve  à  l'inspection, 
tympans  lisses  polis,  roses  sur  le  pôle  supérieur  ;  assez  concaves 
à  Pumbo  ;  manches  nets  ;  pas  de  triangle  lumineux  ;  à  travers  la 
cloison  translucide,  vue  d'un  repli  jaunâtre,  opaque,  au  niveau 
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de  la  bourse  postérieare,  sans  saillie  de  la  membrane  ;  mais  la 
rendant  opaque  dans  le  qnart  supéro-postëriem*.  Par  conséqaent^ 
il  y  a  un  gonflement  évident  très  vasculairey  de  la  moqaeose 
tympanique  avec  voussure  légère  du  tympan  et  oblitération  non 
permanente  et  franchissable  des  trompes.  On  diagnosticfue  nne 
otite  moyenne  hypertrophique  consécutive  à  la  variole. 

L'élément  inflammatoire  subaigu  se  trahit  dans  ce  fait  par  les 
signes  objectifs  évidemment  ;  et,  par  la  gravité  de  la  surdité  on 
est  appelé  à  reconnaître  un  engorgement  extrême  des  deux 
caisses  du  tympan  ;  mais  Fobservation  des  battements  pulsatiles 
transmis  à  l'endotoscope  ne  donne-t-elie  pas  mieux  que  tout 
le  reste  la  mesure  de  cette  fluxion  et  la  notion  de  Ténergie 
assez  intense  de  cette  otite  secondaire,  d*allure  si  étrange  par 
sa  persistance,  deux  mois  après  la  guérison  de  la  maladie 
d'origine  ? 

Ces  pulsations  du  niveau  de  l'endotoscope  sont  observées  snr 
de  vieilles  otorrhées  guéries,  récemment  séchées  et  cicatrisées, 
mais  qui  laissent  un  fond  tympanique  encore  vivement  coloré: 
c'est  un  vestige  de  la  vascularisatlon  générale,  de  la  congestion 
anormale  des  tissus  cliques,  que  les  yeux  ne  peuvent  apprécier. 
Les  pulsations  manquent  d'autre  part  souvent  sur  des  oreilles 
fongueuses,  peu  suppurantes  et  indolores;  ces  types  sont  d'ob- 
servation quotidienne.  C'est  la  vigueur  de  l'orgasme  vascu- 
laire  que  les  pulsations  indiquent  :  c'est  la  condition  de  leur 
existence. 

4*  Observation  (résamée).  —  Chez  un  adulte,  j'ai  pu  lentement 
et  graduellement  enlever  un  polype  énorme,  détruire  des  f  ongosi- 
tés  et  nettoyer  la  caisse  par  le  grattage,  après  section  du  lam- 
beau postérieur  du  tympan  qui  masquait  le  fond.  Tout  était 
guéri,  cicatrisé;  Totorrhée  nulle;  le  tympan  sec  et  largement 
perforé,  laissant  voir  le  fond  rouge  sec  de  la  caisse,  et  cela 
depuis  quinze  jours  au  moins;  Tendotoscope  cependant  mon- 
tra l'existence  des  battements  pulsatiles,  signe  de  l'état  do 
vascularisation  persistant  de  l'oreille,  état  qui  ne  se  mani- 
festait par  aucun  autre  signe  visible;  l'audition  s'était  bien 
améliorée.  Par  opposition,  une  vieille  otorrhée  avec  peu  d'exsu- 
dat,  mais  avec  un  aspect  fongueux,  épais,  pâle,  mollasse  du 
fond  de  la  caisse  très  largement  béante,  sans  apparence  d'irrita- 
tion aucune,  ne  donna  point  de  pulsations  sur  rendotoscope  : 
c'est  un  guide  pour  le  pronostic. 

5«  Observation  (résumée)^  ÎO  avril.  —  Homme,  4T  ans,  bien 
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portant  ;  est  sourd  à  droite  depuis  trois  ans.  Il  remarque  quç 
Toreille  gauche  baisse  depuis  trois  mois  ;  pas  d'écoulement, 
pas  de  bourdonnement,  ni  de  vertige  ;  il  entend  bien  la  parole 
ordinaire,  avec  un  seul  interlocuteur;  obstruction  tubaire  du 
côté  gauche  ;  sclérose  droite  avec  trompe  libre.  J'enlève  un  bou>* 
chou  de  cire  à  gauche  ;  je  fais  le  politzer  ;  la  montre  est  perçue 
aussitôt  à  8  centimètres  à  gauche.  Le  16  mai,  la  montre  est 
entendue  à  12  centimètres,  l'état  est  excellent  ;  le  tympan  opaque, 
un  peu  rouge  au  pôle  supérieur,  peu  lisse,  n^a  pas  de  triangle 
lumineux;  otite  chronique,  défervescence. 

En  juin,  rhume,  coryza  fébrilo,  avec  sécrétion  muco-purulente. 
L^audition  est  affaiblie,  la  montre  n'est  plus  sentie  qu'à  5  centi- 
mètres à  peine  à  gauche.  Il  y  a  des  bourdonnemens  intenses; 
à  Totoscope  =  o,  trompe  close  ;  à  Tendotoscope  rien  par  le 
valsalva.  Mais  on  remarque  Vexistence  de  forts  battements 
pulsatilea  de  la  colonne  liquide  de  Finstrument,  Le  8  juin, 
mieux  général,  détente;  mais  trompes  peu  perméables  et  batte- 
ments visibles  encore.  Peu  à  peu,  Tair  pénètre  avec  le  cathéter, 
ascension  nette  du  liquide  du  manomètre  entodoscopique,  mais 
sans  retour  à  la  normale.  Malgré  cela,  les  battements  du  ni^ 
veau  liquide  persistent.  Le  23,  M  =  8  centimètres  à  gauche  ; 
ascension  très  suffisante  du  niveau  de  Tinstrument  et  retour 
immédiat  sans  déglutition,  à  la  normale,   soulagement  graduel. 

Le  3  juillet.  —  Mieux ,  M  =  10  centimètres  ;  mandrin  en- 
core serré  cependant,  et  aération  nulle  par  le  politzer  ;  batte- 
ments  légers  mais  nets  du  niveau  de  Tendotoscope. 

Le  15  juillet.  —  Le  coryza  est  fini  ;  Tair  circule  par  le  val- 
salva  et  le  politzer  surtout  ;  les  bourdonnements  deviennent  très 
intermittents  ;  la  montre  est  perçue  à  gauche  à  15  centimètres, 
puis  à  22  centimètres,  et  nul  battement  n^est  plus  observé  de- 
puis. 

^  L^aspect  du  tympan,  à  part  son  peu  de  mobilité  élastique,  ne 
pouvait  en  aucune  façon  renseigner  sur  la  marche  de  raffection 
catharrhale  aiguë  de  ce  malade.  L'exploration  par  Pendotoscope 
a  véritablement  permis  de  suivre  pas  à  pas  le  processus  inflam- 
matoire, et  de  constater  la  réplétion  de  la  caisse  tympanique, 
puis  son  aération,  difficile  d^abord  et  de  plus  en  plud  complète  et 
durable. 

Àutro  fait. 

6*  Observation.  N<>  59.  6  mars.  —  Homme  40  ans.  Fièvre  ; 
catarrhe  depuis  10  jours;  coryza  intense. 
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Depuis  S  jours  douleurs  vives  à  Toreille  gauche,  et  surdité 
de  ce  côté  avec  battements,  bourdonnemeots,  sonneries  qui 
1^  énervent.  M  =  peu  perçue,  collée  au  méat,  et  non  sur  le  front 
ou  Tapophyse  mastoïde  ;  râles  muqueux  sonores  à  rotoscope 
par  le  politzer,  sans  claquement  tympanique. 

Aucun  mouvement  sur  Tendotoscope,  mais  battements  pulsa^ 
tiles  DetSy  isochrones  an  pouls ;k  droite,  rien  de  tel  ;  cette  oreille 
est  normale. 

Rien  ne  passe  par  le  cathéter.  Le  10*  jour,  le  politser  réussit, 
et  il  y  a  une  amélioration  évidente  de  Toule  et  des  bourdonne- 
ments. Le  15^  jour,  M  =  12  centimètres,  mieux  général  et  local  ; 
aération  nette,  facile,  par  le  valsalva  aussi  bien  que  par  le 
politzer. 

Le  18^  jour,  M  =  à  45  centimètres  ;  claquement  tympanique 
à  volonté  par  la  déglutition,  le  bourdonnement  a   cessé. 

Deux  mois  après,  retour  du  sujet  qui  se  plaint  de  lourdeur  de 
tète,  de  bourdonnements  sourds,  d'incapacité  intellectuelle  ;  pas 
de  douleurs  nulle  part.  M  =  à  droite  à  1  mètre  et  25  centimè- 
tres, et  à  gauche  à  50  centimètres. 

Perception  crânienne  normale,  épreuve  d'auscultation  trans- 
auriculaire douteuse. 

A  l'otoscope  quelques  râles  humides  ;  trompe  à  gauche  imper- 
méable ;  rien  à  la  gorge  ni  aux  fosses  nasales. 

On  juge  qu'il  y  a  un  peu  d'oblitération  tubaire  seulement. 
L'aspect  du  tympan  gauche  est  peu  significatif;  il  est  opaque, 
sans  rougeur,  mais  de  ton  bleu  violet  généralement  et  très  ex- 
cavé  ;  manche  net  sans  vaisseau. 

A  Tendotoscope  cependant, on  constate  des  battements  puisa- 
tiles  isochrones  au  pouls^  très  énergiques,  et  il  est  évident  que 
la  caisse  participe  au  processus  et  est  pleine.  Une  incision  tym- 
panique immédiate,  donne  issue  à  un  peu  de  liquide  sôro-san- 
guinolent;  Tair  passe  aussitôt.  Un  traitement  énergique  par 
les  révulsifs  et  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  achève  la  gaé- 
rison  rapide  sans  récidive. 

Dans  cette  observation,  il  est  clair,  que  Ton  pouvait  croire  i 
une  simple  obstruction  tubaire,  mais  le  diagnostic  d*otile 
moyenne,  et  de  réplétion  de  la  caisse  a  pu  être  absolument  posé 
grâce  aux  pulsations  manifestées  sur  Tendotoscope. 

On  s'aperçoit  aussi  que  dans  ce  fait  toutes  les  épreuves  de 
séméiotique  auriculaire  étaient  négatives,  mais  la  présence  de 
roblitération  tubaire  suffisait  à  tout  expliquer  ;  or,  les  pulsations 
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de  ritistniment  ont  été  le  seul  signe  de  la  flaxion  otique  et  le 
meillear  guide  du  diagnostie  et  du  traitement  topique,  si  utile 
en  pareil  cas. 

En  résumé  : 

Avec  rendotoscope  on  peut  étudier  l'état  de  la  circulation 
sanguine  de  la  caisse  du  tympan  ;  dans  la  fluxion  active  de 
la  muqueuse  tympanique  ou  des  fongosités  incluses,  cet 
instrument  montre  des  pulsations  isochrones  au  pouls. 

Cette  constatation  est  surtout  utile  quand  les  signes  ob- 
jectifs manquent,  cas  fréquent  en  otologie. 

C'est  l'activité  même  de  la  poussée  fluxionnaire  inflamma- 
toire dans  Toreille  moyenne  que  trahissent  les  pulsations  de 
rendotoscope.  Elles  disparaissent  lors  de  la  défervescence, 
mais  persistent  tant  que  la  vascularisation  anormale  dure  ;  à 
ce  point  de  vue,  elles  sont  d'un  pronostic  important  dans 
les  affections  chroniques. 

Enfin  leur  absence  dans  certains  cas  de  troubles  sub- 
jectifs d'apparence  congestive  permet  de  localiser  le  siège 
de  la  fluxion  aux  parties  profondes,  ou  de  reconnaître  Tori- 
gioe  purement  nerveuse  des  phénomènes  pathologiques. 


II 


DE  L'EXAMEN  DU  PHARYNX  NASAL 

Par  le  D'  F.  MOUNIER 


Dans  toutes  les  affections  chroniques  des  oreilles,  du 
larynx  et  du  nez,  Texamen  du  malade  doit  comprendre,  pour 
être  complet,  Texploration  du  pharynx  nasal.  C'est  là  un 
point  indiscutable,  qui  ressort  avec  évidence  de  l'étude  des 
affections  de  l'oreille ,  le  plus  souvent  à  point  de  départ 
tubaire,  et  des  troubles  laryngiens  si  variés,  réflexes  ou  par 
propagation,  dont  l'origine  n'est  la  plupart  du  temps  qu'une 
lésion  du  cavum  pharyngien. 

Cette  exploration  se  fait,  soit  par  la  rhinoscopie  posté- 
rieure, soit  par  le  toucher»  Le  principe  est  admis,  mais  il 
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faut  bien  avouer  qu'on  ne  pratique  la  rhinoscopie  postérieure 
que  lorsqu'elle  semble  pouvoir  donner  une  explication  qu'on 
a  demandée  en  vain  à  la  rhinoscopie  antérieure  ou  à  Texa- 
men  du  pharynx  buccal  ou  du  larynx.  Le  seul  motif  qui 
empêche  cet  emploi  systématique  de  la  rhinoscopie  posté- 
rieure, est  uniquement  la  difficulté  qu'elle  présente,  même 
pour  les  plus  habiles. 

On  peut  quelquefois  explorer  le  rétro-pharynx,  et  d'une 
façon  profitable  pour  le  diagnostic,  sans  avoir  au  préalable 
badigeonné  fortement  à  la  cocaïne  au  dixième,  non  seule- 
ment la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  mais  encore  sa 
face  postérieure,  et,  du  coup,  la  paroi  pharyngienne  ;  mais 
ces  cas  sont  loin  d'être  les  plus  fréquents.  Quand  le  badi 
geonnage  est  nécessaire,  même  rapidement  fait,  il  est  fort 
désagréable  au  patient,  et  le  praticien  y  renonce  souvent 
ou  se  contente  d'une  application  timide  qui  n'amène  qu'une 
anesthésie  incomplète,  d'oii  un  examen  forcément  imparfait. 

Chez  certains  malades,  et  leur  nombre  est  encore  assez 
élevé,  après  un  vigoureux  badigeonnage  à  la  cocaïne,  le 
voile  du  palais  est  encore  collé  sur  la  paroi  pharyngienne, 
ou  si  peu  distant  de  cette  dernière,  qu'on  ne  voit  rien  de  la 
région  à  explorer. 

C'est  du  reste  cet  obstacle,  apporté  par  le  voile  du  palais, 
et  tenant,  soit  à  sa  contraction,  soit  à  son  épaississement 
dans  la  pharyngite  chronique,  qui  a  toujours  préoccupé  ceux 
qui  ont  eu  à  explorer  le  rétro-pharynx.  Aussi,  de  tout 
temps,  a-t-on  usé  d'un  moyen  violent,  et  le  seul  applicable 
en  bien  des  cas,  surtout  chez  les  enfants  :  nous  voulons 
parler  du  toucher  digital. 

TOUCHER  DIGITAL 

Il  est  pratiqué  avec  l'index  de  la  main  droite,  qui,  intro- 
duit dans  la  bouche  largement  ouverte  du  patient,  est 
porté  rapidement  en  arrière  du  voile  du  palais.  Le  médecin 
se  place  à  la  droite  du  malade,  son  bras  gauche  maintenant 
la  nuque,  pendant  que  la  main  de  ce  côté  se  place  sous  le 
maxillaire  inférieur,  le  pouce  déprimant  la  joue  entre  les 
deux  mâchoires.  De  la  sortei  ai.  à  un  moment  le  sujet  veut 
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mordre  (et  la  chose  est  fréquente  chez  Tenfant),  la  douleur 
qu'il  ressent  par  morsure  de  sa  joue  le  fait  renoncer  à  une 
nouvelle  tentative.  La  personne  à  examiner  doit  être  assise, 
le  chirurgien  étant  debout. 

L'exploration  doit  être  méthodique.  Après  avoir  reconnu 
les  choanes,  le  doigt  se  dirigera  vers  l'ouverture  tubaire 
d'un  côté  et  la  fossette  de  Roseumûller,  puis  passera  de 
Vautre  côté,  après  avoir  glissé  contre  la  paroi  postérieure. 
Quant  à  la  paroi  supérieure,  elle  sera  rarement  atteinte,  si 
ce  n'est  chez  les  enfants,  à  moins  que  quelque  tumeur  ne  la 
porte  pour  ainsi  dire  au-devant  du  doigt.  Quand  il  y  a  des 
végétations  adénoïdes,  on  a  la  sensation  de  petites  masses 
molles,  irrégulières,  friables,  qui  emplissent  quelquefois  à 
ce  point  le  pharynx  nasal,  qu'on  ne  retrouve  qu*avec  dif- 
ficulté les  points  de  repère  anatomiques.  Le  plus  souvent 
cette  exploration  fait  un  peu  saigner  le  malade. 

RHINOSGOPIE    POSTÉRIEURE 

Quant  à  la  rhinoscopie  postérieure,  méthode  plus  mo- 
derne, dérivée  de  la  laryngologie,  en  dehors  du  petit  miroir 
rond  généralement  admis  pour  cet  examen,  elle  a  amené  la 
création  de  nombreux  instruments,  dont  le  but  a  toigours 
été  de  favoriser  le  passage  des  rayons  lumineux,  par  Tat- 
traction  en  avant  du  voile  du  palais,  ou  mieux  encore  par 
l'attraction  en  avant  jointe  à  l'élévation. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  la  technique  habituelle  de 
la  rhinoscopie  postérieure,  au  sujet  de  laquelle  nous  ren- 
voyons à  l'excellent  traité  de  Moldenhauer,  sur  les  maladies 
des  fosses  nasales  (1). 

Pour  pratiquer  l'examen,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  un 
miroir  rond,  un  abaisse-langue,  un  réflecteur  frontal  et  une 
source  lumineuse  ;  mais,  avant  tout,  le  chirurgien  doit  se 
reifidre  compte  de  l'état  du  pharynx  buccal  du  sujet.  Il  y  a 
deux  cas  à  envisager  : 

1®  Le  pharynx  est  sain  ; 

2^  Le  pharynx  est  malade  (signes  de  pharyngite  chronique). 

1^  En  présence  d'un  voile  du  palais  d'apparence  mince, 

(J)  MOLOEMHAUER,  p.  37. 
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distant  de  la  paroi  pharyngienne,  on  peut  tenter  la  rhinos- 
copie  postérieure  par  Tabaisse-langue  et  le  miroir.  Avec  un 
peu  de  pratique,  surtout  si  Ton  se  sert  d'une  très  petite, 
glace,  de  un  centimètre  de  diamètre,  par  exemple,  il  est 
presque  de  règle  qu'on  puisse  examiner  tout  à  son  aise  le 
rétro-pharynx.  C'est  une  question  d'habileté  manuelle  et  de 
douceur,  car  brusquer  le  malade,  c'est  se  condamner  par 
avance  à  n'arriver  à  rien  d'utile. 

Nous  avons  vu,  pour  notre  part,  ces  pharynx  tolérants, 
surtout  chez  les  femmes,  et  en  particulier  chez  celles  qui 
chantaient.  Il  est  quelquefois  indispensable,  par  suite  de  la 
sensibilité  extrême  du  sujet,  de  faire  précéder  l'examen 
d'un  badigeonnage  à  la  cocaïne. 

%^  En  présence  d'un  pharynx  chroniquement  enflammé, 
oiTrant  de  faux  piliers  et  un  épaississement  de  la  muqueuse, 
d'où  un  voile  du  palais  épais,  lourd, 'contracté,  collé  à  la  paroi 
pharyngienne  et  ne  laissant,  pour  ainsi  dire,  aucun  espace 
en  arrière  de  lui,  ces  moyens  de  douceur  ne  sont  plus  de  mise. 

Les  badigeonnages  répétés  à  la  cocaïne  étant  sans  ré- 
sultat, par  suite  du  rétrécissement  mécanique  de  Tisthme 
naso-pharyngien,  il  faut  en  arriver  à  l'emploi  d'instruments 
qui,  en  attirant  en  avant  le  voile  du  palais,  créent  en  arrière 
une  voie  aux  rayons  lumineux  que  pourra  y  diriger  le  miroir. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  înstnunents  en 
usage,  ainsi  que  leur  mode  d'application. 

CROCHET    PALATIN 

Le  crochet  de  Voltolini,  assez  semblable  à  l'écarteur  em- 
ployé en  chirurgie,  se  glisse  sous  le  voile  du  palais,'qu*oo 
peut  ainsi  attirer  en  avant.  Mais  l'opérateur  doit  en  faire 


FiG.  i.  —  Crochet  palatin. 


tenir  le  manche  par  un  aide,  afin  de  pouvoir  lui-même  placer 
d'une  main  Tabaisse-langue  et  de  l'autre  le  miroir.  On 
comprend  sans  peine  que  c'est  là  un  grand  inconvénient, 
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car,  OU  l'aide  tire  trop  et  le  malade  fait  des  efforts  qui  gê- 
nent considérablement  Texamen,  ou  il  ne  tire  pas  assez  et 
le  crochet  ne  sert  à  rien.  Du  reste,  Taide,  dans  cette  circon- 
stance,  embarrasse  certainement  le  chirurgien. 

RmiHOSGOPE 

Nous  devons  au  professeur  Duplay  un  instrument  qui,  au 
premier  abord,  semble  mettre  aux  mains  du  praticien  le 
moyen  d'arriver  au  but  proposé  ;  en  face  du  malade,  le  ré- 
sultat est  tout  autre.  Le  rhinoscope  se  compose  essentielle* 
ment  d'un  miroir  fixé  sur  la  tige  qui  le  supporte,  et  en  avant 
de  lui  se  meut,  à  la  volonté  de  l'opérateur,  un  anneau  formé 
d*un  fil  mince,  qui  par  conséquent  ne  gène  pas  la  vue,  et 
destiné  à  relever  la  luette.  Concurremment  avec  le  rhino- 
scope, il  faut  employer  l'abaisse-langue. 

La  défectuosité  de  Tinstruroent  tient  surtout  à  ce  que  le 
miroir  ne  peut  être  déplacé  latéralement  pour  l'inspection 
des  diverses  parties  du  cavum  pharyngien,  sans  déplacer 
en  même  temps  l'anneau  relève-luette,  ce  qui  favorise  bien 
inutilement  les  contractions  du  voile  du  palais,  d'où  un  exa- 
men impossible.  De  plus,  le  relèvement  de  la  luette  n'est  pas 
suffisant,  de  par  le  peu  de  résistance  de  Tanneau  et  sa  faible 
projection  en  avant.  Enfin,  la  main  qui  retient  le  rhinoscope 
est  sans  appui,  et  forcément,  là  encore,  la  traction  ne  sera 
pas  toujours  égale. 

TUDES   DE   CAOUTCHOUC 

On  a  même  été  jusqu'à  introduire  dans  une  narine  un  tube 
de  caoutchouc,  dont  l'extrémité  engagée,  passant  derrière 
le  voile  du  palais,  était  ramenée  en  avant  et  nouée  au  de- 
vant de  la  lèvre  supérieure  avec  l'extrémité  Hbre.  Si  ce 
procédé  donne  de  l'espace  et  mérite  d'être  appliqué  dans 
certaines  opérations  longues,  il  doit  être  laissé  de  côté  pour 
un  simple  examen,  comme  trop  douloureux. 

RELÈVE-LUETTE 

Toujours  poussés  par  la  difficulté  de  la  rhinoscopie  pos- 
térieure, et  désireux  de  pouvoir  l'employer  même  dans  les  cas 
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où^||0  &»|  impraticable  par  Tabaisse-league  ei  le  miroir  seuls, 
les  (Spécialiste^  élrongerfi  ont  inventé  des  relève-luettes  qui, 
une  (bis  en  place,  se  maintiennent  d'eux-mêmes. 

La  lige  relève-luette  n'est  autre  que  le  crochet  de  Vollo- 
lirn'y  plus  ou  moins  modifié  dans  sa  forme.  Sur  cette  tige 
glisse  un  anneau  qui  supporte  deux  griiïes  à  extrémités 
mousses,  destinées  à  aller  se  placer  au-dessus  de  la  lèvre 
supérieure,  de  chaque  côté  des  ailes  du  nez.  Tel  est  le  prin- 
cipe des  trois  relève-luettes  que  noHS  connaissons.  La  seule 
particularité  qui  les  différencie,  c'est  la  manière  dont  l'an- 
neau qui  supporte  les  griffes  peut  être  fixé,  à  la  volonté  de 
l'opérateur,  sur  la  tige  relève-luette  à  la  hauteur  convenable 
pour  maintenir  le  voile  du  palais  relevé. 

Dans  celui  de  Schmidt,  c'est  une  vis  qui  limite  le  glisse- 
uieut  de  l'anneau  sur  la  tige  du  relève-luette  ;  ce  qui,  au 


Fie.  2.  —  Relevcar  de  Schmidt. 


point  de  vuo  pratique,  laisse  beaucoup  à  désirer,  car  cVsl 
une  perte  de  temps  pendant  laquelle  la  cocaïne  use  son  effet 
anesthésiant. 

Dans  celui  de  Hopmann,  la  mobilité  de  Panneau  siir  la 
tige  relève-luette  est  limitée  par  la  force  même  nécessaire  à 
tirer  en  haut  et  en  avant  le  voile  du  palais.  En  rflet,  de  la 
tige  du  relève-luette  partent  deux  crans  où  on  engage  deux 
caoutchoucs  semblables  à  ceux  qui  maintiennent  les  petits 
paquets  et  qui  se  fixent  à  l'anneau  mobile  sur  deux  autres 
crans  semblables.  Quand  on  tire  vers  l'extrémité  libre  de  la 
tige  du  relève -luette  l'aoneau  mobile  et  les  griffes  qui  le 
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surplombent^  on  tend  les  deux  oaoutchoucs  et  on  a  de  ta 
sorte  un  ressort,  dont  le  but  sera  de  constamment  rappro- 
cher Tanneau  mobile,  du  crochet  du  relève-luette  engagé 
sous  le  voile  du  palais.  Si  les  griffes  sont  appliquées  de 


FiG.  3.  —  Relevevr  da  Hopmann. 

chaque  cAtë  des  ailes  du  nez,  pendant  que  le  crochet  tire 
en  avant  le  voile  du  palais,  on  conçoit  qtie  de  la  sorte  cette 
traction  en  avant  puisse  être  continue  et  bien  plus  douce 
que  si  Tanneau  qui  supporte  les  griffes  est  flxé^  ô  la  hauteur 
voulue,  par  une  vis  sur  la  tige  où  il  glisse. 

Quant  au  relève-luette  de  Schnitzler,  il  présente  une  cour- 
bure de  sa  tige  de  traction,  regardant  vers  la  voûte  palatine. 
A  rendi*oit  où  la  courbure  commence,  la  tige  de  traction  se 
sépare,  suivant  sa  longueur,  en  deux  moitiés  qui  forment 
ressort  par  leur  tendance  à  s'écarter  chacune  de  la  ligne  mé- 
diane ;  lour  face  externe  est  à  crans. 

Il  en  résulte  que  l'anneau,  porteur  des  griffes,  glisse  sur 
ces  deux  ressorts,  quand  une  main  de  l'opérateur  les  rappro- 
che jusqu'au  contact  ;  et  peut,  au  contraire,  s'arrêtera  la  dis- 
tance voulue,  quand  le  chirurgien  abandonne  los  deux  portions 
de  la  tige,  qui  visent,  de  par  leur  structure,  à  s'éloigner  l'une 
de  l'autre. 

Le  principe  de  ces  trois  relève-luettes  est  donc  le  même, 
et  ils  ne  varient  que  par  quelques  détails  de  construction. 

Pour  les  appliquer,  il  faut,  après  avoir,  au  préalable,  ba- 
digeonné vigoureusement  le  voile  du  palais,  sur  sa  face  an- 
térieure et  postérieure,  avec  une  solution  aqueuse  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  au  1/10*,  dépiimer  avec  un  abaisse- 
langue  la  base  de  cet  organe,  pendant  que  de  l'autre  main, 
qui  tient  le  premier  ou  le  troisième  des  relève-luettes  dont 
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noué  venons  de  parler,  on  va  accrocher  le  voile  du  palais. 
A  ce  moment,  abandonnant  Tabaisse-langue,  on  amène  aussi 
en  avant  que  possible,  le  relève-luette  avec  la  main  qui  le 
tenait  primitivement,  et  de  celle  qui  est  libre,  on  abaisse 
jusqu'au  contact  de  la  face,  de  chaque  côlé  du  nez,  les  deux 
griffes  mousses.  On  immobilise  ensuite,  sur  la  tige  du 
relève-luette,  l'anneau  qui  les  supporte,  d'après  la  manière 
usitée  dans  Tinslrument  dont  on  se  sert. 

De  la  sorte,  le  crochet  qui  relève  le  voile  du  palais  est 
maintenu,  dans  sa  position,  par  le  point  d'appui  qu'il  a  sur 
la  face  à  son  autre  extrémité.  Avec  le  relève-luette  de  Hop- 
mann,  Tapplication  peut  se  faire  d'une  seule  main,  après 
badigeonnage  à  la  cocaïne.  Plaçant  le  pouce  de  la  main 
droite  sur  Textrémité  extra-buccale  de  la  tige  du  relève- 
luette,  et  rindex  et  le  médium  de  la  même  main  de  chaque 
côté  des  griffes  que  supporte  l'anneau  mobile,'  on  rapproche 
les  deux  derniers  doigts  du  pi^mier  et  on  tend  ainsi  les 
caoutchoucs.  Il  ne  reste  plus  alors,  après  avoir  abaissé  la 
langue  avec  la  main  gauche,  qu'à  accrocher  le  voile  du  palais. 

Quand  on  Ta  amené  en  avant,  autant  qu'il  est  possible,  il 
suffit  de  relever  la  main  qui  tient  l'instrument  et  de  relâcher 
le  médius  et  Tindex,  pour  que  les  deux  griffes,  tirées  par  le 
caoutchouc,  aillent  s'appliquer  au-dessus  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Le  relève-luette  est  alors  en  place. 

Quand  l'un  quelconque  de  ces  trois  instruments  est  posé, 
il  n'y  a  plus  qu*à  abaisser  la  langue  d'une  main,  pendant  que 
de  l'autre  on  place  le  miroir  ;  l'espace  obtenu  entre  le  voile 
du  palais  et  le  pharynx  est  en  général  suffisant. 

Ces  relève-luette  ont  plusieurs  inconvénients. 

Le  premier^  et  dont  il  faut  tenir  compte,  est  la  crainte 
qu'inspire  aux  malades  tout  cet  appareil  et  le  fait  renoncer 
à  se  laisser  examiner. 

Le  second,  et  non  le  moins  désagréable,  est  que  si  la 
cocaïnisation  n'est  pas  suffisante,  le  voile  du  palais  se  ré- 
tracte, et  le  crochet  palatin  dérapant,  le  relève-luette  tombe 
et  est  projeté  en  avant. 

Ces  instruments  ont  surtout  un  avantage,  quand  on  dé- 
sire faire  une  opération  dans  le  pharynx  nasal  sous  la  con- 
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duite  du  miroir.  Une  fois,  en  effet,  le  relève-luette  placé,  si 
le  chirurgien  fait  tenir  rabaisse-langue  par  le  malade  lui- 
même,  ou  par  un  aide,  il  a  les  deux  mains  libres  et  peut 
porter  à  la  fois  derrière  le  voile  du  palais  un  miroir  et  un 
instrument.  Mais,  quand  il  s'agit  d'un  simple  examen,  il  est 
vraiment  bien  inutile  de  fatiguer  autant  le  patient. 

ABAISSE-LANGUE-RELÈVS-LUBTTB 

Le  nouvel  instrument  que  nous  présentons,  construit  par 
M.  Galante,  sert  à  la  fois,  ainsi  que  l'indique  son  nom,  à 
abaisser  la  langue  et  à  relever  la  luette. 

Il  a  la  forme  d'un  abaisse-langue  ordinaire.  Au  niveau  de 
la  portion  coudée,  existe  un  pivot  contenant  un  axe  trans- 
versal sur  lequel  une  tige,  dont  l'extrémité  buccale  forme 
le  relève-luette,  peut  faire  un  mouvement  de  bascule  et  en 
même  temps  se  déplacer  d'avant  en  arrière. 

Ce  double  mouvement  a  pour  but  : 

1®  De  relever  le  voile  du  palais; 

2®  De  le  porter  en  avant. 

La  tige  du  relève-luette  est  coudée  en  arrière  du  pivot, 
et  son  extrémité,  correspondant  au  manche  de  l'abaisse- 
langue,  se  termine  par  une  surface  plane,  échancrée  supé- 
rieurement. De  la  sorte,  le  pouce  de  la  main  qui  tient  l'ins- 
trument peut  se  placer  sur  l'extrémité  libre  de  la  tige 
relève-luette,  au  moment  de  l'introduction  dans  la  bouche; 
puis  appuyer  sur  le  bord  échancré  pour  amener  l'élévation 
du  voile  du  palais;  enfm  continuant  son  mouvement  d'avant 
en  arrière  et  glissant  dans  Téchancrure,  exercer  sa  pression 
sur  la  deuxième  face  de  la  plaque  terminale;  d*oii  attraction 
en  avant  du  voile  du  palais  préalablement  accroché. 

L'abaisse-langue  a  8  centimètres  de  long.  Le  relève-luette 
dans  la  portion  buccale  a  même  dimension;  il  est  formé  d'une 
tige  assez  mince,  ronde,  ne  s'éiargissant  qu'au  moment  de 
former  le  crochet  palatin,  lequel  est  fenêtre  pour  ofTrir  plus 
de  prise  par  la  muqueuse  qui  s'engage  dans  l'espace  libre. 

En  avant  du  point  où  elle  est  coudée,  la  tige  relève-luette 
est  aplatie  transversalement,  et  creusée  d'une  fenêtre  d'un 
centimètre  et  demi  de  longueur,  pour  permettre  un  déplace- 
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mrnt  d'avanlen  arrière  surtaxe  iranaversal qui  la  supporte. 
Gel  axe,  conlonii  entre  deux  montants  du  pivot»  est  doublé 
d'un  galet  qui  facilite  les  mouvements  de  glissement. 

Au-dessous  du  point  qui  reçoit  le  pouce  sur  la  tige  relève- 
luelte,  se  trouve  un  autre  galet,  permettant  le  glissement 
de  celte  extrémité  sur  le  manche  de  Tinstrument.  Ainsi,  le 
mouvement  d*élévation  du  crochet  palatin  est  limité  par  la 
rencontre  de  son  extrémité  extra-buccale  avec  le  manche  de 
l'abaisse-Iangue  ;  celui  de  projection  en  avant  du  crochet 
qui  tient  le  voile  se  fait  par  glissement,  de  cette  même  ex- 
trémité libre,  sur  la  portion  où  elle  appuie,  et  se  trouve 
limitée  par  la  longueur  de  la  fenêtre  pratiquée  dans  la  lige 
du  relève-lueite. 

L'application  de  notre  instrument  exige  trois  temps. 

1"  Temps  :  Le  pouce  de  la  main  gauche  reposant  sur  la 
plnqne  qui  termine  IVxtrémilé  libre  du  relùve-luetle  et  le 
crochet  palatin  ref>osant  sur  rabaisse-langue,  déprimer  la 
base  de  la  langue  et  accrocher  le  voile  du  palais. 

2*^  Temps  :  Relever  le  voile  du  palais  au  moyen  dune 
pression  exercée  par  le  pouce  de  la  main  qui  tient  Pinstra- 
ment.  (Mouvement  limité,  par  la  rencontre  de  Texlrémité 
extra-buccale  du  relève-luette,  avec  le  manche  de  Tabaisse- 
langue.) 


Fie,  4.  —  Position  du 
l»'  temps. 


FiG.  5.  —  Position  da  3«  temps. 


3«  Temps  :  Le  pouce  de  cette  même  main  exerçant  un 
mouvement  de  traction,  attirer  le  roile  du  palais  en  aranL 
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Il  n'est  plus  alors  besoin  que  d'introduife  le  miroir  rond 
dans  Fespace  resté  libre  entre  le  crochet  palatin  et  Texlré» 
mité  buccale  de  rabaisse -langue. 


Fie.  6.  »  Position  du  3«  temps. 

Avec  cet  instrument,  on  tient  pour  ainsi  dire  le  malade  à 
sa  merci,  car  plus  le  dos  de  la  langue  tendra  à  s'élever, 
comme  dans  tous  les  cas  o\x  le  voile  du  palais  se  révolte  au 
contact  du  miroir,  et  plus  le  voile  du  palais  sera  relevé  de 
par  récartement  fixe  qui  existe  entre  le  releveur  palatin  et 
rabaisse-langue.  Le  crochet  palatin  ne  pouvant  ainsi  déra- 
per, on  peut  donc,  à  volonté,  par  un  simple  mouvement  de 
pouce,  amener  le  voile  du  palais  aussi  en  avant  qu'il  est 
nécessaire. 

Il  est  bien  entendu  qu*un  badigeonnage  à  la  cocaïne  aa 
dixième  est  presi^ue  indispensable,  ne  serait-ce  que  pour 
éviter  au  patient  une  sensation  pénible.  Mais  il  a  rarement 
besoin  d'être  répété,  car  la  mise  en  place  de  l'instrument 
ne  demande  que  quelques  secondes,  et  l'examen  a  pu  être 
pratiqué  avant  que  Tanesthésie  produite  ait  eu  le  temps  de 
disparaître. 

Il  nous  est  même  arrivé  d'appliquer  notre  abaisse-langue 
relève-luette  sans  cocaïne,  ce  qui  est  impossible  avec  les 
relève-luettes  ordinaires. 

En  résumé,  nous  ne  voyons  que  deux  catégories  d*instru- 
ments  dignes  d'appeler  l'attention  du  chirurgien  pour  lui 
faciliter  la  rhinoscopie  postérieure,  ce  sont  les  relève-luettosr 
et  notre  abaisse-langue  relève-luette. 


aOO  LAURENT 

Les  aTSDtages  do  dernier  sur  les  pramîen  sont  les 

irants: 

Mise  en  place  plus  facile  et  plos  rapide. 

Appareil  mieaz  supporté. 

Maintien  ferme  de  l^écartement  du  voile  de  la  paroi  pha- 
ryngienne, qui  peut  être  augmenté  par  un  simple  coiq>  de 

ponce. 

Enfin  un  écartement  constant  et  toujours  égal  entre  le 
dos  de  la  langue  et  le  bord  libre  et  relevé  du  voile  du  pa- 
lais; c'est-à-dire  un  chemin  largement  ouvert,  et  toujours 
le  même,  pour  le  passage  du  miroir  et  des  rayons  lumineux.' 


III 
TUMEURS  FTOREUSES  PRÉ-ÉPIGLOTTIQUES 

Par  lo  D'  O.  LAUKEIVT,  de  BruxeUes. 

Gommaoieatioo  fiita  â  la  seconde   réunion  des  otologîstes 

•t  laryngologistes  belges.) 

J'ai  rhonneur  de  vous  présenter  les  préparations  micros- 
copiques d'une  tumeur  opérée  à  la  clinique  laryngologique 
de  rhôpital  Lariboisière.  Je  remercie  M.  le  IK  Gouguenheim 
d*avoir  bien  voulu  me  permettre  de  collaborer  à  l'opération. 

n  s'agit  d'une  femme  de  47  ans,  qui  a  toussé  pour  la  pre- 
mière fois  et  pendant  quelques  jours,  en  mars  1890.  La  toux 
s'est  ensuite  reproduite  de  temps  à  autre,  mais  elle  est  de- 
venue continue  depuis  six  semaines  et  a  pris  un  caractère 
quinteux  très  prononcé.  La  voix  est  rauque. 

A  l'examen  laryogoscopique,  le  larynx  se  montre  tout  à 
fait  nonnaly  mais  en  avant  de  Tépiglotte,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  base  de  la  langue,  on  trouve  trois  tumeurs  dont 
l'une  a  le  volume  d'une  petite  noix.  Elles  présentent  une  co- 
loration identique  à  celle  de  la  muqueuse  voisine,  elles  ont 
une  surface  lisse  et  leur  consistance  est  fibreuse.  On 
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marque  aussi  que  Tépiglotte  suit  les  mouvements  de  la 
tumeur  la  plus  volumineuse. 

La  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  six  semaines,  mais 
elle  ne  présente  pas  d'antécédents  particuliers  et  il  n'existe 
pas  de  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires. 

L'ablation  des  tumeurs  offrant  des  difOcultés  lorsqu'on 
emploie  le  laryngoscope,  leur  extirpation  se  fait  directement 
sous  le  doigt  servant  de  guide  à  l'aide  de  la  forte  pince 
coupante  de  M.  Gouguenheim. 

Un  phénomène  qui  nous  frappe,  c'est  que  la  malade  parle 
aussitôt  avec  plus  de  facilité. 

J'ai  fait,  à  l'Ecole  pratique,  avec  M.  le  D' Legry,  l'examen 
microscopique  des  fragments  enlevés,  mais  leur  caractère 
histologique  est  assez  vague.  On  y  reconnaît  pourtant  l'exis- 
tence d'une  assez  grande  quantité  de  tissu  fibreux  peu 
serré  avec  quelques  cellules  de  tissu  conjonctif  et  des  vais- 
seaux. Les  faisceaux  fibreux  circonscrivent  par  places  de 
très  petits  espaces  qui  ne  sont  pas  nettement  celluleux.  Les 
préparations  ont  été  durcies,  les  unes  à  l'alcool,  les  autres 
dans  le  liquide  de  Mùller  et  colorées  soit  au  moyen  du  picro- 
carmin,  soit  par  Thématoxyline  et  Téosine.  Elles  ont  été 
soumises  à  l'examen  de  MM.  les  professeurs  Gornil  et  Letulle 
qui  ne  se  sont  pas  prononcés  d'une  façon  nette  à  leur  égard. 
Néanmoins  le  caractère  fibreux  de  ces  néoplasmes  ne  parait 
pas  douteux.  ^ 

On  sait  du  reste  que  la  région  pré-épiglottique  peut  être 
le  siège  des  altérations  les  plus  variées.  On  peut  y  rencon- 
trer rinflammation  et  l'hypertrophie  de  l'amygdale  linguale. 
M.  Ruault  en  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  à  la  suite 
de  Lennox-Browne,  de  Heymann  et  d'autres.  Les  kystes 
dermoïdes  n'y  sont  pas  rares.  Les  kystes  thyroïdiens  s'y 
rencontrent  parfois  également  :  ils  sont  congénitaux  et  pro- 
viennent du  conduit  thyréo-lingual  méso-branchial.  Rosen- 
berg,  à  propos  d'un  travail  d'ensemble  sur  les  tumeurs  de  la 
région  pré-épiglottique,  a  présenté  à  la  Société  laryngolo- 
gique  de  Berlin  (séance  du  20  février)  un  cas  de  papillome. 
Signalons  aussi  l'enchondrome,  l'ostéome,  le  sarcome  et  le 
carcinome. 
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nous  venons  de  parler,  on  va  accrocher  le  voile  du  palais. 
A  ce  moment,  abandonnant  l'abaisse-lan^e,  on  amène  aussi 
en  avant  que  possible,  le  relève-luette  avec  la  main  qui  le 
tenait  primitivement,  et  de  celle  qui  est  libre,  on  abaisse 
jusqu^au  contact  de  la  face,  de  chaque  côté  du  nez,  les  deux 
griffes  mousses.  On  immobilise  ensuite,  sur  la  tige  du 
relève -luette,  Panneau  qui  les  supporte,  d'après  la  manière 
usitée  dans  l'instrument  dont  on  se  sert. 

De  la  sorte,  le  crochet  qui  relève  le  voile  du  palais  est 
maintenu,  dans  sa  position,  par  le  point  d'appui  qu'il  a  sur 
la  face  à  son  autre  extrémité.  Avec  le  relève-luetle  de  Hop- 
mann,  Tapplication  peut  se  faire  d'une  seule  main,  après 
badigeonnage  à  la  cocaïne.  Plaçant  le  pouce  de  la  main 
droite  sur  l'extrémité  extra-buccale  de  la  tige  du  relève- 
luette,  et  l'index  et  le  médium  de  la  même  main  de  chaque 
côté  des  griffes  que  supporte  l'anneau  mobile;  on  rapproche 
les  deux  derniers  doigts  du  pi^mier  et  on  tend  ainsi  les 
caoutchoucs.  11  ne  reste  plus  alors,  après  avoir  abaissé  la 
langue  avec  la  main  gauche,  qu'à  accrocher  le  voile  du  palais. 

Quand  on  l'a  amené  en  avant,  autant  qu'il  est  possible,  il 
suffit  de  relever  la  main  qui  tient  l'instrument  et  de  relâcher 
le  médius  et  l'index,  pour  que  les  deux  griffes,  tirées  par  le 
caoutchouc,  aillent  s'appliquer  au-dessus  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Le  relève-luette  est  alors  en  place. 

Quand  l'un  quelconque  de  ces  trois  instruments  est  posé, 
il  n'y  a  plus  qu*à  abaisser  la  langue  d'une  main,  pendant  que 
de  l'autre  on  place  le  miroir  ;  Fespace  obtenu  entre  le  voile 
du  palais  et  le  pharynx  est  en  général  suffisant. 

Ces  relève-luette  ont  plusieurs  inconvénients. 

Le  premier,  et  dont  il  faut  tenir  compte,  est  la  crainte 
qu'inspire  aux  malades  tout  cet  appareil  et  le  fait  renoncer 
à  se  laisser  examiner. 

Le  second,  et  non  le  moins  désagréable,  est  que  si  la 
cocaïnisation  n'est  pas  suffisante,  le  voile  du  palais  se  ré- 
tracte, et  le  crochet  palatin  dérapant,  le  relève-luette  tombe 
et  est  projeté  en  avant. 

Ces  instruments  ont  surtout  un  avantage,  quand  on  dé- 
sire faire  une  opération  dans  le  pharynx  nasal  sous  la  con- 


PHARYNX  NASAL  591 

duite  du  miroir.  Une  fois,  en  effet,  le  relève-luette  placé,  si 
le  chirurgien  fait  tenir  l'abaisse-langue  par  le  malade  lui- 
mèmOy  ou  par  un  aide,  il  a  les  deux  mains  libres  et  peut 
porter  à  la  fois  derrière  le  voile  du  palais  un  miroir  et  un 
instrument.  Mais,  quand  il  s'agit  d'un  simple  examen,  il  est 
vraiment  bien  inutile  de  fatiguer  autant  le  patient. 

ABAISSE-LANaUE-RELÂVB-LUBTTE 

Le  nouvel  instrument  que  nous  présentons,  construit  par 
M.  Galante,  sert  à  la  fois,  ainsi  que  l'indique  son  nom,  à 
abaisser  la  langue  et  à  relever  la  luette. 

Il  a  la  forme  d'un  abaisse-langue  ordinaire.  Au  niveau  de 
la  portion  coudée,  existe  un  pivot  contenant  un  axe  trans- 
versal sur  lequel  une  tige,  dont  Textrémité  buccale  forme 
le  relève-luette,  peut  faire  un  mouvement  de  bascule  et  en 
même  temps  se  déplacer  d'avant  en  arrière. 

Ce  double  mouvement  a  pour  but  : 

!•  De  relever  le  voile  du  palais; 

2"  De  le  porter  en  avant. 

La  tige  du  relève-luette  est  coudée  en  arrière  du  pivot, 
et  son  extrémité,  correspondant  au  manche  de  Tabaisse- 
langue,  se  termine  par  une  surface  plane,  échancrée  supé- 
rieurement. De  la  sorte,  lo  pouce  de  la  main  qui  tient  l'ins- 
trument peut  se  placer  sur  l'extrémité  libre  de  la  tige 
relève-luette,  au  moment  de  l'introduction  dans  la  bouche; 
puis  appuyer  sur  le  bord  échancré  pour  amener  l'élévation 
du  voile  du  palais;  enfin  continuant  son  mouvement  d'avant 
en  arrière  et  glissant  dans  l'échancrure,  exercer  sa  pression 
sur  la  deuxième  face  de  la  plaque  terminale^  d'où  attraction 
en  avant  du  voile  du  palais  préalablement  accroché. 

L'abaisse-langue  a  8  centimètres  de  long.  Le  relève-luette 
dans  la  portion  buccale  a  même  dimension  ;  il  est  formé  d'une 
tige  assez  mince,  ronde,  ne  s'éiargissant  qu'au  moment  de 
former  le  crochet  palatin,  lequel  est  fenêtre  pour  offrir  plus 
de  prise  par  la  muqueuse  qui  s'engage  dans  l'espace  libre. 

En  avant  du  point  où  elle  est  coudée,  la  tige  relève-luette 
est  aplatie  transversalement,  et  creusée  d'une  fenêtre  d'un 
centimètre  et  demi  de  longueur,  pour  permettre  un  déplace- 
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ment  c|'avanl«i  arrière  surruxe  iransversal  qui  la  sûpporle. 
Gel  axe,  conlonii  enlre  deux  montnnts  du  pivot,  est  doublô 
d'un  galet  qui  facilite  les  mouvements  de  glissement. 

Au-dessous  du  point  qui  reçoit  le  pouce  sur  la  tige  relève* 
luette,  se  trouve  un  autre  galet,  permettant  le  glissement 
de  cette  extrémité  sur  le  manche  de  rinstrumeni.  Ainsi,  le 
mouvement  d'élévation  du  crochet  palatin  est  limité  par  la 
rencontre  de  son  extrémité  extra-buccale  avec  le  manche  de 
l'abaisse-Iangue  ;  celui  de  projection  en  avant  du  crochet 
qui  tient  le  voile  se  fait  par  glissement,  de  cette  même  ex- 
trémité libre,  sur  la  portion  où  elle  appuie,  et  se  trouve 
limitée  par  la  longueur  de  la  fenêtre  pratiquée  dans  la  tige 
du  relève-luette. 

L'application  de  notre  instrument  exige  trois  temps. 

1^'  Temps:  Le  pouce  de  la  main  gauche  reposant  sur  la 
plaque  qui  termine  Textrémité  Ubre  du  relève-luette  et  le 
crochet  palatin  re[)0sant  sur  Tabaisse-langue,  déprimer  la 
base  de  la  langue  et  accrocher  le  voile  du  palais, 

2**  Temps  :  Relever  le  voile  du  palais  au  moyen  dune 
pression  exercée  par  le  pouce  de  la  main  qui  tient  /7/isirii- 
ment.  (Mouvement  limité,  par  la  rencontre  de  Textrémité 
extra-buccale  du  relève-luette,  avec  le  manche  de  rabaisse- 
langue. ) 


VlQm  4.  —  Posiiioii  du 
!•••  temps. 


FiG.  5.  —  Position  do  %•  temps. 


3^  Temps  :  Le  pouce  de  cette  même  main  exerçant  un 
mouvement  de  traction,  attirer  le  voile  du  palais  en  ayant. 
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n  n'e$t  plus  alors  be^ioia  que  d'introduire  le  minolr  rond 
dans  Tespace  resté  libre  entre  le  crochet  palalin  et  Textré- 
mité  buccale  de  l'abaisse -langue. 


FiG.  6.  —  Position  du  3*  temps. 

Avec  cet  instrument,  on  tient  pour  ainsi  dire  le  malade  à 
sa  metci,  car  plus  le  dos  de  la  langue  tendra  à  s'élever, 
comme  dans  tous  les  cas  où  le  voile  du  palais  se  révolte  au 
contact  du  miroir,  et  plus  le  voile  du  palais  sera  relevé  de 
par  récartement  fixe  qui  existe  entre  le  releveur  palatin  et 
i'abaisse-langue.  Le  crochet  palatin  ne  pouvant  ainsi  déra- 
per, on  peut  donc,  à  volonté,  par  un  simple  mouvement  de 
pouce,  amener  le  voile  du  palais  aussi  en  avant  qu'il  est 
nécessaire. 

Il  est  bien  entendu  qu*un  badigeonnage  à  la  cocaïne  au 
dixième  est  presque  indispensable,  ne  serait-ce  que  |K>ur 
éviter  au  patient  une  sensation  pénible.  Mais  il  a  rarement 
besoin  d'être  répété,  car  la  mise  en  place  de  l'instrument 
ne  demande  que  quelques  secondes,  et  Texamen  a  pu  être 
pratiqué  avant  que  Tanesthésie  produite  ait  eu  le  temps  de 
disparaître. 

Il  nous  est  même  arrivé  d'appliquer  notre  abaisse-langue 

relève-luette  sans  cocaïne,  ce  qui  est  impossible  avec  les 
relève-luettes  ordinaires. 

En  résumé,  nous  ne  voyons  que  deux  catégories  d'instru- 
ments dignes  d'appeler  l'attention  du  chirurgien  pour  lui 
faciliter  la  rhinoscopie  postérieure,  ce  sont  les  relève-luettes^ 
et  notre  abaisse-langue  relève-luette. 


eeo  LAURENT 

Les  avantages  du  dernier  sur  les  premiers  sont  les  sui- 
vants : 

Mise  en  place  plus  facile  et  plus  rapide. 
Appareil  mieux  supporté. 

Maintien  ferme  de  i'écartement  du  voile  de  la  paroi  pha- 
ryngienne, qui  peut  être  augmenté  par  un  simple  coup  de 

pouce. 

Enfin  un  écartement  constant  et  toujours  égal  entre  le 
dos  de  la  langue  et  le  bord  libre  et  relevé  du  voile  du  pa- 
lais ;  c'est-à-dire  un  chemin  largement  ouvert,  et  toujours 
le  même,  pour  le  passage  du  miroir  et  des  rayons  lumineux.' 


lïl 
TUMEURS  FIBREUSES  PRÉ-ÉPIGLOTTIQUES 

Par  le  D'  O.  LAURENT,  de  Bruxelles. 

Communication  faite  &  la  seconde   réunion  des  otologistes 

et  laryngologistes  belges.) 

J*ai  rhonneur  de  vous  présenter  les  préparations  micros- 
copiques d'une  tumeur  opérée  à  la  clinique  laryngologique 
de  rhôpital  Lariboisière.  Je  remercie  M.  le  D'  Gouguenheim 
d*avoir  bien  voulu  me  permettre  de  collaborer  à  l'opération. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  47  ans,  qui  a  toussé  pour  la  pre- 
mière fois  et  pendant  quelques  jours,  en  mars  1890.  La  toux 
s'est  ensuite  reproduite  de  temps  à  autre,  mais  elle  est  de- 
venue continue  depuis  six  semaines  et  a  pris  un  caractère 
quinteux  très  prononcé.  La  voix  est  rauque. 

A  Texamen  laryngoscopique,  le  larynx  se  montre  tout  à 
fait  normal,  mais  en  avant  de  Tépiglotte,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  base  de  la  langue,  on  trouve  trois  tumeurs  dont 
Tune  a  le  volume  d'une  petite  noix.  Elles  présentent  une  co- 
loration identique  à  celle  de  la  muqueuse  voisine,  elles  ont 
une  surface  lisse  et  leur  consistance  est  fibreuse.  On  re- 
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marqae  aussi  que  l'épiglotte  suit  les  mouvements  de  la 
tumieur  la  plus  volumineuse. 

La  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  six  semaines,  mais 
elle  ne  présente  pas  d'antécédents  particuliers  et  il  n'existe 
pas  de  tuméfaction  des  ganglions  sou&-maxiUaires« 

L'ablation  des  tumeurs  offrant  des  difficultés  lorsqu'on 
emploie  le  laryngoscope,  leur  extirpation  se  fait  directement 
sous  le  doigt  servant  de  guide  à  l'aide  de  la  forte  pince 
coupante  de  M.  Gouguenheim. 

Un  phénomène  qui  nous  frappe,  c'est  que  la  malade  parle 
aussitôt  avec  plus  de  facilité. 

J'ai  fait,  à  l'Ecole  pratique,  avec  M.  le  D' Legry,  l'examen 
microscopique  des  fragments  enlevés,  mais  leur  caractère 
histologique  est  assez  vague.  On  y  reconnaît  pourtant  l'exis- 
tence d'une  assez  grande  quantité  de  tissu  fibreux  peu 
serré  avec  quelques  cellules  de  tissu  conjonctif  et  des  vais- 
seaux. Les  faisceaux  fibreux  circonscrivent  par  places  de 
très  petits  espaces  qui  ne  sont  pas  nettement  celluleux.  Les 
préparations  ont  été  durcies,  les  unes  à  l'alcool,  les  autres 
dans  le  liquide  de  MùUer  et  colorées  soit  au  moyen  du  picro- 
carmin,  soit  par  l'hématoxyline  et  Téosine.  Elles  ont  été 
soumises  à  l'examen  de  MM.  les  professeurs  Cornil  et  LetuUe 
qui  ne  se  sont  pas  prononcés  d'une  façon  nette  à  leur  égard. 
Néanmoins  le  caractère  fibreux  de  ces  néoplasmes  ne  parait 
pas  douteux.  ' 

On  sait  du  reste  que  la  région  pré-épiglottique  peut  être 
le  siège  des  altérations  les  plus  variées.  On  peut  y  rencon- 
trer l'infiammation  et  l'hypertrophie  de  l'amygdale  linguale. 
M.  Ruault  en  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  à  la  suite 
de  Lennox-Browne,  de  Heymann  et  d'autres.  Les  kystes 
dermoïdes  n'y  sont  pas  rares.  Les  kystes  thyroïdiens  s'y 
rencontrent  parfois  également  :  ils  sont  congénitaux  et  pro- 
viennent du  conduit  thyréo-lingual  méso-branchial.  Rosen- 
berg,  à  propos  d'un  travail  d'ensemble  sur  les  tumeurs  de  la 
région  pré-épiglottique,  a  présenté  à  la  Société  laryngolo- 
gique  de  Berlin  (séance  du  20  février)  un  cas  de  papillome. 
Signalons  aussi  l'enchondrome,  l'ostéome,  le  sarcome  et  le 
carcinome. 
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Si  nous  considérons  notre  cas  d*après  ses  caractères  cli- 
niques, nous  sommes  porté  à  le  regarder  comme  une  hyper* 
trophle  fibreuse  de  la  quatrième  amygdale.  Mais  Fabsence 
du  tissu  qui  la  caractérise,  ne  nous  permet  pas  d'accepter 
cette  interprétation,  et  nous  croyons  qu'il  est  plus  exact  de 
désigner  Taflection  sous  la  dénomination  de  tumeurs  fibreuses 
pré-épiglottiques. 


BIBLIOGRAPHIE 


Formulaire  raisonné  des  maladies  de  Poreille,  dn  neir  de  la 
gorge,  du  larynx  et  de  l'œsophage,  par  G.  Figano  (Païenne, 
C.  Clausen,  1891,  1  vol.  ia-8<*  de  130  pages). 

La  médecine  italienne  qui,  dans  le  milieu  de  oe  siècle  s'était 
tenue  un  peu  à  l'écart  du  mouvement  scientifique,  a  subi  dans  ces 
dernières  années  une  rénovation  radicale  et  tend  à  prendre  un  des 
premiers  rangs.  La  laryngologie  y  est  florissante,  peut-être  plus 
même  que  chez  nous  :  cela  tient  non  aux  hommes,  mais  aux 
choses;lescondilions  d'études,  au  delà  des  Alpes,  sont  meilleures: 
le  nez,  le  larynx  y  sont  des  organes  qu'un  médecin  c  arrivé  i 
peut  étudier  sans  porter  atteinte  à  sa  dignité.  Sous  Timpulsion 
puissante  que  lui  a  imprimée  Massei,  notre  spécialité  y  progresse 
rapidement,  et  ritalie  nous  envoie  chaque  année  d'excellents  ma- 
nuels spéciaux  que  nous  louons  en  attendant  que  nous  les  imi- 
tions. Le  petit  livre  du  D'  Ficano,  s'il  était  traduit,  devrait 
prendre  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens  fran- 
çais. Chaque  affection  de  Toreille,  du  nez,  de  la  gorge,  du  larynx, 
y  est  décrite  en  quelques  lignes  qui  en  caractérisent  le  diagnostic  ; 
puis  la  thérapeutique  en  est  exposée,  non  point  un  traitement 
obscur,  compendieux,  où  le  médecin  ne  sait  comment  se  re- 
connaître, mais  quelques  formules  claires,  précises,  et  tout  à 
fait  d*accord  avec  les  travaux  les  plus  récents.  v.  l. 
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Séance  dn  3  jniUet  ilM 

Présidence    du    D*    Gzllû 

Deux  cas  de  guérisoD  de  sappnrations  chroniques  de  le  caisse 
par  excision  du  marteau,  par  le  D'  Luc  (de  Paris).  —  Après 
ovoir  dit  que  le  cureltage  de  la  caisse  est  utile  dans  quelques  cas 
d*ostëitd  chroaique  tuberculeuse,  Fauteur,  voulant  démontrer 
que  ce  curetiage  n'est  pas  toujours  suffisant,  et  qu'il  est  souvent 
nécessaire  de  se  donner  du  jour  par  l'abUtion  préalable  d'ua 
ou  deux  osselets,  cite  les  deux  cas  suivants  : 

1'"  Observation  :  Malade  de  24  ans,  vigoureux,  écoulement 
do  l'oreille  droite  datant  de  1  ans,  devenu  fétide  depuis  2  ans 
et  consécutif  à  Tintroduction  d*un  cure-dent  dans  l*oretlle. 

Pas  d'amélioratioa  par  les  traitements  habituels  :  on  fait  la 
perforation  du  tympan  sous  la  petite  apophyse  du  marteau,  il 
apparaît  aussitôt  une  masse  polypiforme  végétante.  La  sonde 
donne  sur  la  tôte  du  marteau  la  sensation  de  végétetioa  et  de 
mobilité.  L'ouïe  a  comme  acuité  0.02  centim. 

Insensibilisation  locale  par  la  cocaïne  au  i/d,  section  du  ten- 
don du  muscle  interne  du  marteau  ;  ce  dernier  est  saisi  au  ni- 
veau du  mnnche  à  Taide  d'une  pince  et  enlevé,  il  présente  des 
irrégularités  au  niveau  de  sa  tète.  Cette  opération  donne  lieu  à 
un  petit  écoulement  de  sang.  Gurettago  de  la  cavité  tympanique 
supérieure. 

A  la  8uit«  de  l'opération  :  vertiges,  bourdonnements,  vomisse- 
mentS' bilieux.  Les  j/ours  suivants  atténuaiioa  de  ces  phénomènes, 
mais  surdité  plus  considérable.  A  travers  la  perte  de  substance 
on  voit  la  corde  du  tympan. 

A  la  date. du  27  mai,  c'est-à-dire  2  mois  après,  les  vertiges  ont 
cessé,  l'ouïe  est  améliorée,  mais  reste  inférieure  à  ce  qu'elle  é- 
tait  auparavant  ;  son  acuité  est  de  0,01  à  la  montre.  IL  n'existe 
plus  d'éqoulement. 
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2^  Observation.  —  B.  29  ans,  portear  de  cicatrices  d'abcès 
firoidi^;  depuis  novembre,  écoulement  paraient  deroreille  gauche, 
pus  fétide.  Le  fond  du  conduit  est  occupé  par  une  masse  poly- 
piforme  qui  est  extraite  avec  le  serre-nœud.  Cautérisation  du 
moignon  avec  Tacide  chromique  cristallisé  ;  instillations  d'acide 
borique  en  suspension  dans  l'alcool  absolu. 

Consécutivement  :  douleurs  d*oreilles,  paralysie  faciale  gauche. 

Au  bout  de  3  semaines,  le  polype  se  reforme,  on  l'extrait  à  la 
curette,  il  se  reproduit. 

L'insertion  de  ce  polype  semble  se  faire  en  arrière  du  mar- 
teau au  niveau  de  la  partie  postéro-supérieure  de  la  caisse. 

Pour  se  donner  du  jour,  pour  voir  les  lésions  et  les  poursai- 
vre,  Tauteur  chloroformise  son  malade  et  extrait  le  marteau. 

L'écoulement  du  sang  étant  abondant,  le  curettage  est  fait 
d'après  les  indications  données  par  le  doigt  et  très  profondément 
en  allant  jusqu'à  défaut  de  sensation  de  mollesse. 

Application  de  chlorure  de  zinc  au  dixième;  gaze  iodoformée. 

Consécutivement,  ni  douleur  ni  vertige  ;  la  suppuration  con- 
tinue ;  il  existe  une  insensibilité  complète  du  bord  gauche  de  la 
langue. 

Le  29  mars  apparaît  une  nouveau  polype  en  haut  et  en  arrière. 
A  cause  de  la  suppuration  il  est  à  craindre  qu'on  soit  obligé  de 
trépaner  les  cellules  masloïJieuues. 

Avant  d'en  arriver  là,  Tauteur  tente  un  nouveau  curettage,  se 
servant  de  la  brèche  produite  par  Tenlèvemeut  du  marteau  et 
d'une  curette  coudée  poussée  à  fond. 

Quinze  jours  après,  la  suppuration  est  tarie  et  les  fongosités 
n'ont  plus  reparu. 

Discussion, 

IK  MiOT  fait  observer  qu'il  est  impossible  de  discuter  une 
communication  qui  est  du  domaine  courant,  d'autant  plus  que 
l'auteur  n'est  point  là  pour  se  défendre;  cependant  il  reproche 
au  D'  Luc  la  hardiesse  d'un  curettage  fait  à  l'aveugle  :  en  allant 
trop  près  de  la  paroi  supérieure  de  la  caisse,  il  aurait  bien  pu 
enfoncer  le  plafond  et  curer  le  cerveau. 

U^  MÉNiBRE  est  du  même  avis  ;  ces  faits  sont  du  domaine  chi- 
rurgical, c'est  un  exposé  de  choses  vues  et  faites  et  non  un  tra- 
vail original. 

D**  MiOT  dit  que  s'il  était  question  de  résection  du  marteau 
et  non  d'excisions,   il  demanderait  la  permission  de  montrer  un 
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instrument  qu*il  a  imaginé  pour  la  résection  du  manche  du 
marteau.        • 

D'  GsLLé  se  demande  oommeot  ou  peut  voir  l'hiatus  de  Tantre 
si  on  n'enlève  que  le  marteau  et  le  manche.  L'enclume  gêne  da- 
vantage, elle  a  dû  être  enlevée  ;  dû  reste  le  polype  avait  dû  la 
détruire,  sans  cela  la  curette  n'aurait  pu  marcher. 

D'  MiOT.  L'auteur  semble  justifier  Tenlèvement  d'un  marteau 
non  carié.  Ne  pouvait-il  pas  simplement  enlever  la  moitié  posté- 
rieure du  marteau?  Il  ne  faut  jamais  désarticuler  ce  qui  n'est  pas 
carié;  quoique  l'acuité  auditive  puisse  rester  bonne  après  la  dé- 
sarticulation, il  est  préférable  de  garder  intacte  la  chaîne  des  os- 
selets. Il  arrive  souvent  qu  après  avoir  essayé  plusieurs  traite- 
ments sans  succès,  on  se  décide  pour  l'extraction,  et  qu'aussitôt 
la  résolution  prise,  l'écoulement  se  tarit  comme  par  enchante- 
ment. 

D'  Gellé.  Je  suis  du  même  avis  que  M.  Miot  ;  j'ai  été  sur  le 
point,  un  jour,  d*opérer  un  de  mes  malades  :  en  changeant  de  trai- 
tement il  a  guéri.  Ces  grandes  opérations  ne  sont  pas  prudentes; 
je  n'admets  l'extraction  du  marteau  que  dans  les  cas  où  il  a  sa 
tète  cariée  et  garnie  de  fongosités. 

D'  Miot,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  observations  du 
D'  Luc,  croit  qu'il  ne  faut  pas  vouloir  opérer  quand  môme, pour 
ne  pas  déprécier  la  chirurgie  aurîculaire,  qui  a  tant  de  tendance 
à  l'être  en  France. 

>  

Présentation  d'instruments.  —  LeD'  Miot  présente  un  instru- 
ment, un  sécateur,  permettant  de  couper  la  longue  apophyse  du 
marteau.  Le  manuel  opératoire  consiste  à  inciser  la  membrane 
tympanique  en  avant  et  en  arrière  du  manche,  et  à  insinuer  la 
lame  du  sécateur  entre  la  paroi  interne  de  la  caisse  et  le  mar- 
teau. 

Comme  un  même  sécateur  pour  les  deux  oreilles  pourrait  en- 
traîner la  lésion  de  l'articulation  endo-stapédale  ou  briser  une 
branche  de  l'étrier,  l'auteur  a  fait  construire  un  sécateur  pour 
chaque  oreille. 

D'  Gkllé  :  Avec  le  sécateur  Delstanche  on  saisit  bien,  mais 
rinstrumeut  glisse. 

D'  Miot  :  Ce  qu*il  y  a  de  difficile  avec  la  plupart  des  instru- 
ments, c'est  de  les  insinuer  entre  la  paroi  interne  et  le  marteau. 

D'  MÉNiÈRB  :  Pour  bien  tenir  avec  l'instrument  de  DelstanchCi 
il  faut  serrer  bien  perpendiculairement.  J'ai  coupé  de  cette 
façon  un  fil  de  fer  de  3  millimètres. 
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D'  GxLLÉ  :  Je  suis  partisan  de  faire  sealement  ia  seckioii  de 

]a  branche  descendante  pour  les  bourdonnements, 

D'  MiOT  :  Au  lieu  de  couper  la  grande  branche,  il  vaut  nnîeux 
faire  la  désarticulation  endo-siapédale,  on  8*expose  moins  à 
casser  ou  arracher  une  branche  de  Tétrier. 

Carcinome  de  la  corde  vocale  gauche.  —  Larjngoûasure.  — 
Mort  cinq  Jours  après,  par  le  D*  Lightwits,  de  Bordeaux.  — 
(Sera  publié.) 
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COMPTE  RENDU  PAR  KRAKAUVR 


Séance  dn  26  jain  1891. 
Présidence  de  M.  B.  Fràbnkbl. 

M.  Katzbnstein  présente  un  cas  de  tumeur  nasale  récidivée. 
Le  malade,  âgé  de  25  ans,  avait  eu  il  y  a  deux  ans,  une  tumeur 
intra-nasale  du  volume  d^ane  noix,  segmentée  et  saignant  faci- 
lement, dout  le  siège  ne  pouvait  être  exactement  défini. 

L'examen  microscopique  révéla  un  sarcome  à  cellules  fhsi- 
formes.  Une  opération  fut  pratiquée  en  octobre  1889  après  inci- 
sion du  nez.  La  tumeur  provenait  de  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  septum.  Guérieon  par  première  intention. 

Au  bout  de  quelque  temps  apparurent,  à  la  place  de  l'opéra* 
tion,  des  végétations  muqueuses  bénignes.  En  août  1890,  il  sur- 
vint un  accroissement  rapide,  et  l'examen  d'un  fragment  révéla 
un  sarcome.  Le  malade  refusa  de  continuer  le  traitement. 

Actuellement  la  tumeur  occupe  toute  la  moitié  droite  du  nez, 
qui  est  largement  œdématié  ;  et  la  région  de  la  surface  lisse  du 
frontal  est  très  proéminente.  Sur  la  face  dorsale  du  nez,  on  voie, 
dans  une  étendue  de  2  centimètres,  deux  ouvertures. 

La  paupière  supérieure  droite  est  œdématiéei  infiltrée  et  pré- 
sente un  ptosis  incomplet.  Le  lobe  oculaire  dévie  en  bas  et  en 
dehors.  On  note  une  diplopie  entrecroisée.  Les  muscles  ocu- 
laires externes  sont  tous  parésiés.  Le  fond  de  Tœii  est  nor- 
mal. 
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Complications  nerveuses  de  la  paralysie  du  orico^arytéaoïdien 
postérieur,  par  MM.  Sguorler  et  Rbmack. 

M.  ScHORLER.  Le  malade  présente  une  paralysie  du  crico- 
aryténoïdien  postérieur  droit;  la  corde  vocale  est  dans  la  posi- 
tion d'adduction  et  est  légèrement  concave.  Phonation  à  peu 
près  normale;  peu  de  raucité.  La  moitié  droite  du  voile  parait 
élargie,  la  gauclie  rétrécie. 

L*excitabiiité  réflexe  de  la  voûte  palatine  postérieure  est 
un  peu  diminuée  à  droite.  Diagnostic  :  Paralysie  des  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieur  et  interne  droits. 

M.  Remack  a  observé  dans  ce  cas  encore  beaucoup  d'autres 
complications  qui  sont  dignes  de  remarques  pour  savoir  8*il 
s'agissait  d'une  paralysie  périphérique  ou  centrale. 

£n  dernier  lieu,  la  langue  s'est  prise  aussi  :  il  existe  une 
hômiatrophie  droite  relative,  cette  moitié  droite  de  la  langue 
étant  bien  plus  mince  que  la  gauche.  La  langue  ne  dévie  pas 
quand  on  la  tire;  au  contraire,  elle  reste  dans  la  ligne  droite. 
L'excitabilité  est  considérablement  diminuée;  toutefois,  il  n'existe 
aucune  réaction  de  dégénérescence.  Il  s'agit  donc  d'une  atrophie 
musculaire  à  marche  progressive  lento. 

Du  côté  du  muscle  facial,  il  n'y  a  pas  de  paralysie  directe; 
mais  il  existe  de  légères  convulsions  musculaires  du  côté  droit 
de  la  commissure  des  lèvres:  l'œil  droit  ne  peut  pas  non  plus 
se  fermer  complètement.  Léger  nystagmus  ;  myosis. 

Même  sans  déviation  de  la  tète,  le  muscle  sterno-cleido- 
mastoidien,  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  trapèze,  ne  ré- 
pondent à  aucune  excitation. 

Le  nerf  vague  est  intact.  Surdité  nerveuse  à  droite. 

Pour  l'éiiologie  de  cette  affection,  il  faut  eiclure  le  tabès  et 
la  syphilis.  Le  malade  dit  avoir  eu,  il  y  a  vingt  ans,  une  angine, 
probablement  un  abcès  de  l'amygdale;  depuis  lors,  la  déglutition 
lui  est  pénible.  L'enrouement  date  d'un  an  et  apparut  consécu- 
tivement à  des  convulsions  de  la  moitié  droite  de  la  face. 

Le  dingnostic  différentiel  consiste  à  savoir  s'il  s'agit  d'un  pro- 
cessus de  la  base  ou  circonscrit  à  la  région  des  nerfs  cérébraux 
ou  d'une  lésion  nucléaire  de  la  moitié  droite  de  la  moelle.  L'au- 
teur cite  les  faits  de  la  littérature  qui  s'y  rapportent  et,  en  parti- 
culier, un  cas  qu'il  a  observé  avec  Israël,  dans  lequel  l'ensemble 
des  symptômes  fut  occasionné  par  l'extirpation  d'une  tumeur 
(cavcrnome)  de  la  région  du  trou  jugulaire. 

Remack  croit  qu'il  s'agit  ici  d'un  processus  de  la  base  du 
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crâne,  malgré  rimmobilité  de  la  pupille,  qui  est  plutôt  considérée 
Comme  un  symptôme  d*affection  centrale. 

DiscussioD. 

M.  Grabowbr  croit  que  le  cas  est  en  faveur  de  sa  théorie, 
diaprés  laquelle  le  nerf  vague  seul  pourrait  provoquer  Pinner- 
vation  motrice  des  muscles  du  larynx.  SUl  s'agissait  ici  d*ane 
affection  nucléaire,  le  noyau  du  vague  devrait  être  atteint,  ce 
qui  n'est  pas.  Justement  la  participation  unilatérale  du  muscle 
dilatateur  plaiderait  en  faveur  de  la  paralysie  isolée  des  fibres 
du  vague  qui  desservent  ces  muscles. 

M.  Reuagk  ne  peut  adhérer  aux  théories  de  Grabower,  et  il 
croit  fermement,  d'après  ses  observations,  à  la  manière  de  voir 
de  Bischof  et  de  Claude  Bernard. 

M.  Sgheier  présente  deux  préparations  de  carcinome  de  la 
base  de  la  langue  situé  immédiatement  en  arrière  du  foramen 
cœcum. 
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1^  Hémorrhagies  dn  labyrinthe  dues  à  Fanémie  pemiciense; 
2»  Hémorrhagies  du  labyrinthe  dues  à  Tanémie  simple;  3^  Un 
cas  de  nonvelle  formation  d'os  dans  le  tympan,  par  J.  Haber- 
MANN  (Prager  med,  Wochenschrifty  n°  39, 24  septembre  1890.) 

1^  L^auteur  rapporte  Thistoire  d'une  malade  âgée  de  21  ans, 
morte  d'une  anémie  pernicieuse.  Des  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie,  ne  nous  intéressent  que  la  surdité,  le  bourdonne- 
ment  et  le  vertige  intense  dont  la  malade  était  atteinte. 

Le  sang  examiné  à  plusieurs  reprises  était  aqueux,  très  pâle, 
et  montrait  une  coloration  rouge  très  irrégulière,  comme  mar- 
brée. /Au  microscope  on  trouvait  un  entassement  incomplet, 
comme  des  pièces  de  monnaie,  des  globules  rouges,  beaucoup  de 
globules  rouges  isolés,  beaucoup  de  microcytes,  quelques  prikt- 
locytes,  et  le  nombre  des  globules  blancs  peu  modifié. 

A  Tautopsie,  on  constatait  entre  autres  des  hémorrhagies  des 
méninges,  du  cerveau,  du  pharynx,  du  péricarde,  de  l'intestin 
grôle  et  de  la  rétine  de  Tœil  droit. 

L'auteur  a  disséqué  Toreille  droite.  L^oreille  moyenne  était 
normale.  Pour  examiner  le  labyrinthe,  il  ouvrit  la  paroi  anté- 
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rieure  du  limaçon  et  des  canaux  semi-circulaires  supérieur  et 
postérieur,  durcissant  tout  l'organe  dans  le  liquide  de  MûUer,  le 
décalcifiant  dans  Tacide  azotique  à  5  0/0  et  Tenferma  dans  la 
celloliine  pour  faire  ensuite  Texamen  microscopique. 

Le  conduit  auditif  interne  et  le  nerf  acoustique  étaient  normaux. 
Le  limaçoDy  à  part  quelques  petites  hémorrhagies,  était  aussi 
normal.  Par  contre,  dans  le  vestibule  et  dans  les  canaux  circu- 
laires il  existait  des  hémorrhagies  très  étendues  que  l'auteur  dé- 
crit en  détail. 

Les  vaisseaux  au  niveau  des  hémorrhagies  n'étaient  pas  exta- 
siés et  Textravasation  du  sang  a  dû  se  produire  par  dia- 
pédèse. 

Comparant  les  symptômes  observés  chez  la  malade  avec  les 
résultats  de  Tautopsie  de  Torgane  de  Touîe,  Tauteur  explique  la 
surdité  et  les  bourdonnements  par  les  hémorrhagies  labyrin- 
thiques.  Quant  au  vertige,  étant  donnée  Tinoertitude  de  nos  no- 
tions sur  la  fonction  des  canaux  circulaires,  Tauteur  n'ose  se 
prononcer  sur  la  question  de  savoir  s'il  était  dû  aux  hémorrha- 
gies des  canaux  ou  plutôt  aux  lésions  du  cerveau  qu'on  avait 
également  constatées. 

2®  Le  cas  n'a  été  observé  que  sur  le  vivant  et  quatre  années 
seulement  après  le  début  de  la  maladie.  La  malade,  ftgée  de  20  ans, 
a  eu  quatre  ans  auparavant  des  hémorrhagies  stomacales,  intes- 
tinales et  rétiniennes.  En  môme  temps  elle  était  devenue  sourde, 
avait  éprouvé  des  bourdonnements  et  par  moment  du  vertige. 
Plus  tard,  l'anémie  disparut  sous  l'action  des  eaux  minérales 
ferrugineuses  de  Franzensbad  en  Bohème,  l'acuité  visuelle  de- 
vint normale,  et  il  ne  resta  qu'une  légère  surdité.  Étant  donné 
l'absence  de  lésions  de  l'appareil  transmetteur  des  sons  et  l'ap- 
parition simultanée  d'hémorrhagies  dans  d'autres  organes,  l'au- 
teur conclut  à  une  hémorrhagie  labyrinthique  probable. 

3®  Il  s'agit  d'une  malade  ayant  succombé  aux  suites  d'une  ané- 
mie grave,  d'une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  avec 
péricardite  récente,  et  d'autres  ma'adies.  L'oreille  gauche  a  été 
examinée  par  Habermann.  Il  constata  une  ancienne  perforation 
du  tympan  provenant  d'une  otite  moyenne  suppures  et  une  hy- 
perplasie  du  tissu  fibreux  avec  incrustatioiis  calcaires  du  reste 
du  tympan  telle  qu'on  la  rencontre  si  souvent  après  des  otites 
chroniques.  Mais  la  seule  chose  remarquable  dans  ce  cas  c'est 
l'existence  de  corpuscules  osseux  dans  une  partie  de  la  plaque 
calcaire.  Toutefois  il  n'y  avait  ni  canaux  de  Havers  ni  lamelles 
03seuBes«  ughtwitz. 
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• 

De  rinflnence  das  affections  de  l'oreille  snr  le  déTeloppement 
et  la  marche  des  maladies  mentales,  par  Bjoljakow.  (Congi  es 
des  médecins  rufises  à  Moscou  du  3  au  10  janvier  1890;  in 
Neurolog,  Centralbl^  n»  7,  !•'  avril  1891.) 

L'auteur  a  vu  24  cas  d*aliénation  mentale  chez  lesquels  exis- 
tait en  môme  temps  une  inflammation  suppurative  de  Toreille 
moyenne  et  interne.  Dans  1*7  de  ces  cas  Texistence  de  Tofite  a 
pu  être  constatée  à  l'autopsie.  Chez  la  plupart  des  malades  obser- 
vés, rafTection  se  montrait  sous  la  forme  d^hallucinations  au- 
ditives. 

Dans  la  moitié  des  cas  ces  ballucinations  étaient  unilatérales. 

Snr  nne  modification  nouvelle  du  traitement  borique  des  suppu- 
rations chroniques  de  l'oreille  moyenne,  par  A.  Scheibe. 
(Mûnch.  med,  Woch.,  n»  14,  1  avril  1891.) 

L'auteur  n'a  en  vue  que  les  suppurations  chroniques  des  ea- 
viles  accessoires  de  l'oreille  moyenne,  notamment  de  la  cavité 
qui  se  trouve  en  haut  et  en  arrière  de  la  cai-se,  et  qui  est  acces- 
sible par  une  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell. 

Dans  les  cas  de  suppuration  de  celte  cavité,  Tautenr  recom- 
mande d  après  Bezoid  l'insufflation  directe  de  poudre  boriques 
au  moyen  d'une  canule  tympanique. 

Voici  son  procédé  :  Après  avoir  nettoyé  le  conduit  auditif  et 
avoir  enlevé  des  granulations  s'il  y  en  a,  il  fait  des  injections 
dans  la  cavité  accessoire  à  l'aide  de  la  canule  tympanique  qu'il 
introduit,  en  s'éclairant  pur  le  miroir  frontal,  à  travers  la  perfo- 
ration de  la  membrane  de  Shrapnell.  Puis  il  sèche  avec  une 
petite  sonde  munie  d'ouate  (toujours  en  s'édairant)  la  petite  ca- 
vité autant  que  c'est  po&sibie,  et  enfin,  à  l'aide  d'une  canule  tym- 
panique sèche  il  insuffle  l'acide  borique  finement  pulvérisé  dans 
la  cavité. 

Par  ce  traitement  l'auteur  a  vu  guérir  les  cas  les  plus  anciens 
qui  avaient  résisté  aux  injections  réitérées  pratiquées  avec  la 
canule  tympanique  et  dans  lesquels,  malgré  l'ablation  du  mar- 
teau et  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde,  la  suppuration  n'avaii 
pas  tari. 

Po  ur  démontrer  l'influence  de  l'insufflation  directe  de  la  pondre 
boriquée,  Scheibe  rapporte  trois  observations  de  la  clinique  du 
professeur  Bezoid.  uchtwits. 
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De  l'étiologie  des  oscillations  de  la  tête,  par  J.  Singer.  {Prager 

med.  Wochensohr,,  n»  42,  i890.) 

L'auteur  rapporte  trois  cas  d'oscillations  de  la  tôle  dus  à  des 
affections  auriculaires. 

Dans  le  premier  cas  les  spasmes  étaient  survenus  après  un 
catarrhe  du  nés  et  de  Toreille  moyenne  et  rappelaient  les  mou* 
-vemeols  forcés  qu*on  obtient  chez  les  pigeons  en  lésant  Içs  ca- 
naux semi-circulaires. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  enfant  atteint  d'otite  suppures. 
Chez  la  troisième  malade  atteinte  de  vertige  de  Ménière  il  n^exis- 
toit  pas  d^oscillations,  mais  elle  tenait  continuellement  la  tête 
penchée  à  droite.  l.  l. 

De  la  pachydermie  du  larynx,  par  E.  }AKYVR.{Deutsche  med,  Woob., 

n»  4^*  1890.) 

La  pachydermie  des  cordes  vocales  n^est  guère  connih>  •fin; 
depuis  le  travail  de  Virchow  publié  en  1887,  bien  que  Hûnerinuuii, 
dans  une  thèse  de  Berlin  parue  en  1881,  ait  déjà  signalé  Texis- 
tence  de  cette  affection. 

Virchow  donne  la  description  suivante  de  Taspect  des  cordes 
voeales  : 

«  Dans  la  partie  postérieure  de  la  corde  vocale,  là  où  Tapo- 
physe  vocale  de  l'aryténoïde  fait  saillie  immédiatement  au-dessous 
de  la  muqueuse,  on  trouve  des  d«ux  côtés  un  bourrelet  hyper- 
tropbique  de  forme  ovale,  5  à  8  millimètres  de  long  et  3  à  4  mil- 
limètres de  large,  qui  habituellement  se  dirige  un  peu  oblique- 
ment d'en  arrière  et  d^en  haut,  en  avant  et  en  bas,  de  sorte  que 
son  extrémité  antérieure  se  trouve  au-dessous  du  bord  de  la 
oorde.  Au  milieu  de  ce  bourrelet  existe  une  excavation  oblongue 
de  peu  de  profondeur.  -% 

L^auteur  s'occupe  de  la  partie  clinique  de  cette  affection  qu'il 
a  observée  chez  11  malades  de  la  clinique  et  de  la  clientèle  du 
professeur  Fraenkel. 

Il  n'a  observé  la  pachydermie  du  larynx  que  chez  des  hommes 
de  S6  à  40  ans,  de  forte  constitution  et  n'ayant  d'autres  maladies 
qu'une  pharyngite  et  une  laryngite  chronique,  affections  fré- 
quentes chez  les  fumeurs  et  buveu^'s. 

D'après  l'auteur  c'est  une  affection  bénigne.  Il  n^a  pas  vu  de 
suites  graves  comme  le  dit  Hûnermann. 

Les  malades  se  plaignent  habituellement  de  quelques  douleurs 
à  la  déglutition  et  d'une  sensation  da  pesanteur  dans  la  geirge. 
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Parfois  les  douleurs  pendant  la  déglutition  sont  très  violentes. 

La  raucité  do  la  voix  n'existe  pas  toujours  parce  que  le  bour- 
relet d^une  corde  s'applique  contre  la  partie  excavée  de  la  corde 
opposée,  de  sorte  que  la  fermeture  de  la  glotte  devient 
possible. 

L'auteur  insiste  sur  un  symptôme  qu'il  a  rencontré  7  fois  sur 
11  cas  observés,  c'est  une  gêne  dans  l'abduction  des  cordes  vo- 
cales, mais  il  ne  s'explique  pas  la  relation  de  ce  symptôme  avec 
la  pachydermie. 

•  Le  traitement  consiste  en  faibles  doses  d'iodure  de  potassium 
qui  rétablit  la  motilité  des  cordes,  agit  contre  les  troubles  sub* 
jectifs,  et  qui  appliqué  pendant  assez  longtemps  fait  presque 
complètement  disparaître  les  bourrelets  hypertrophiques. 

LICHTWITZ. 

De  la  paralysie  fonctionnelle  de  la  phonation  articulée,  par 
0.  RosKNBAGH.  {Deutscho  med.  Woch.,  n^  46,  13  novembre 
1890.) 

L'auteur  distingue  deux  catégories  de  paralysie  fonctionnelle 
delà  voix  articulée.  Dans  la  première  il  s'agit  d'un  manque  absola 
ou  partiel  de  Tinnervation;  dans  la  seconde  catégorie,  rémission 
de  la  parole  est  empochée  par  une  action  défectueuse  des  mus- 
cles qui  président  à  la  phonation. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  trois  formes  distinctes  : 
i^  Tous  les  muscles  qui  participent  à  rémission  et  à  l'articula- 
tion de  la  voix  restent  inertes.  Le  malade  ne  met  en  jeu  ni  les 
muscles  de  la  face  ni  ceux  de  la  langue,  du  larynx  et  de  l'appa- 
reil respiratoire.  C'est  une  vraie  aboulie  qui  survient  habituel- 
lement après  une  frayeur  ; 

2®  Dans  cette  forme  le  malade  fait  des  mouvements  avec  les 
lèvres  et  la  langue  comme  s'il  voulait  parler,  mais  Pinnervation 
des  cordes  vocales  et  celle  des  muscles  inspirateurs  et  expira- 
teurs,  nécessaires  au  mécanisme  de  la  voix  articulée,  font  com- 
plètement défaut; 

8<»  Le  malade  fait  bien  quelques  mouvements  saccadés  des 
muscles  ex  pirateur  s,  mais  les  cordes  vocales  ne  sont  pas  main- 
tenues dans  une  adduction  suffisante  pour  émettre  un  son. 

Quelques  groupes  des  muscles  sont  trop  innervés,  la  plopart 
pas  assez  ;  et  le  résultat  de  cette  innervation  défectueuse  est  que 
môme  la  voix  cbucholée  ne  peut  être  proférée. 

11  existe  des  types  de  transition  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième forme  que  nous  Tenons  d'esquisser. 
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A  la  deuxième  catégorie  appartiennent  les  cas  dans  lesquels 
la  paralysie  fonctionnelle  est  due  à  une  action  perverse  des 
muscles.  Malgi*é  la  forte  innervation  de  certains  groupes  mus- 
culaires, la  phonation  n^est  pas  possible  à  cause  d^une  coordi- 
nation défectueuse.  Dans  cette  catégorie  ce  sont  surtout  les  mus-' 
clés  du  thorax  et  du  ventre  qui  jouent  un  rôle  important.  11  peut 
se  faire  que  les  muscles  de  Texpiratiou  sont  seuls  innervés,  de 
Borte  que  les  cordes  vocales  ne  sont  pas  mises  en  vibration  par 
Tair  expiré.  Dans  d*autres  cas,  il  s'agit  d^une  action  perverse 
des  muscles  du  larynx  et  du  ventre  à  la  fois. 

L'auteur  compare  cette  catégorie  de  paralysie  fonctionnelle 
avec  certaines  formes  de  névroses  professionnelles  telle  que  la 
crampe  des  écrivains  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  états 
dUnnervation  perverse. 

Dans  les  cas  de  la  première  et  de  la  deuxième  catégorie,  la  pa- 
role ne  peut  être  émise  ni  à  voix  haute  ni  à  voixchuchotée  mal- 
gré l'intégrité  des  appareils  fonctionnels  ainsi  que  celle  des 
trajets  nerveux  qui  président  à  la  phonation. 

Il  ne  peut  s'agir  dans  ces  cas  que  des  troubles  fonctionnels 
parce  que  les  malades  recouvrent  souvent  subitement  la  voix. 
Du  reste,  la  phonation  ne  fait  défaut  que  pour  la  voix  articulée, 
mais  elle  existe,  quand  le  malade  tousse,  rit  ou  quand  il  sou'^ 
pire. 

Quant  à  Tétiologie  de  cette  affection,  les  cas  de  la  première 
eatégorie  sont  d'origine  émotive.  Il  s'agit  donc  là  d'une  affection 
purement  psychique  et  par  conséquent  curable  par  un  traite- 
ment psychique  quelconque. 

Dans  les  cas  de  la  deuxième  catégorie,  la  paralysie  peut  aussi 
être  causée  par  une  émotion  psychique,  mais  la  plupart  du  temps 
ce  sont  des  affections  périphériques  le  plus  souvent  en  voie  de 
guérisonqui  en<^endrent  l'aphonie  par  perversion  de  l'innervation. 

Les  malades  atteints  d'une  affection  laryngée,  pharyngée  ou 
nasale  forcent  leur  voix  et  créent  ainsi,  par  1  habitude,  une  in^ 
nervation  perverse. 

L'auteur  propose  de  réunir  toutes  ces  formes  sous  la  déno- 
mination de  c  paralysie  fonctionnelle  de  la  phonation  articulée  ». 

Les  détails  de  cette  intéressante  étude  doivent  être  lus  dans 
l'article  original.  l.  l. 

Un  cas  de  corps  étranger  dn  larynx,  par  P.  Wimternitz  et 
J.  Karlinski.  {P rager  med,   Wocb.,  n?  37,  1890.) 

11  s'agit  d'une  sangsue  qu'une  paysanne,|probablement  en  bu« 
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vantdel'eaula  nuit,  sMlai*  introduite  d^nsla  bouche.  îja  sangsue 
adhérait  à  la  surface  laryngée  de  Tépigiotte  et  n'en  put  être 
détachée  qu^après  des  pulvérisations  avec  une  solution  ooncen.-- 
trée  de  chlorure  de  sodium.  l.  l. 

Deux  cas  de  gnérison  de  tuberculose  laryngée,  par  Làuenburg. 
{Afûncb.  med.  Wochenschrift,  n*>  17,  1890.) 

Le  traitement  des  deux  cas  qui  ont  été  observés  à  la  clinique 
du  D'  Seifert,  de  Wurzbourg,  consistait  en  badigeonnages  & 
Tacide  lactique  de  16  à  50  0/0  suivis  d'insufflations  d'iodol.  Les 
badigeonnages  se  faisaient^  au  commencement,  tous  les  deux 
jours,  plus  tard  deux  fois  ou  une  fois  par  semaine  seulement. 

Dans  le  premier  cas  la  guérison  se  maintient  depuis  un  an. 
Dans  le  second  cas  Tulcératioa  de  Tépiglotte  se  cicatrisait,  bien 
que  Taffection  pulmonaire  progressât.  lightwits. 

Un  cas  d'aphonie  hystérique  guàri  par  rapplication  de  Télec- 
tricité  sur  les  branches  musculaires  de  l'accessoire  de  Willis, 
par  Th.  Glemens.  (Therapeutische  Monatshefte^  p.  40â,  1890.) 

Il  s'agit  d'un  cas  d'aphonie  nerveuse  qui  a  été  vainement 
traité  par  toutes  sortes  de  moyens  thérapeutiques,  entre  autres 
par  le  courant  faradique  extérieurement  appliqué  sur  le  larynx» 

L'auteur,  se  rappelant  que  l'accessoire  de  Willis  est  le  seul 
nerf  cérébral  qui,  par  ses  grandes  branches  musculaires  (sterne- 
cleido-mastoïdien,  trapèze  et  omo*hyoïdien)  soit  facilement  ac- 
cessible aux  courants  électriques,  pensait  que  les  applications 
de  l'électricité  par  ces  branches  pouvaient  facilement  provoquer 
des  phénomènes  réflexes. 

Il  électrisait  donc  les  branches  musculaires  de  l'accessoire  de 
Willis  eu  se  servant  alternativement  de  l'électricité  statique  et 
de  sa  batterie  en  spirale.  Au  bout  de  six  jours,  le  malade  com- 
mençait à  parler,  et  après  quinze  jours  l'aphonie  avait  oomplète- 

ment  disparu.  l.  l. 

Tremblement  hystérique,  aphonie  et  bégaiement,  par  J.  Singer. 

{P rager  med,  Wochenschr,^  n*  42,  1890.) 

La  malade,  âgée  de  61  ans,  souflre  depuis  vin^-trois  ans 
d'enrouement  passager.  Depuis  deux  ans  elle  a  des  crises  de 
bégaiement  qui  durent  de  quelques  heures  à  plusieurs  semaines. 

Pendant  que  la  malade  raconte  son  histoire  elle  devient  subi- 
tement aphone,  mais  au  bout  d'un  moment  l'aphonie  disparaît  et 
fait  place  an  bégaiement.  En  parlant  o'est  ordinairement  la  pre- 
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mière  syllabe  qu'elle  répète  le  plus  souvent.  En  lisant  des  ca- 
ractères imprimés. elle  ne  bégaie  pas  du  tout. 

Il  faut  encore  mentionner  que  la  malade  est  atteinte  depuis 
1B78  d*un  tremblement  des  extrémités  supérieures,  principale- 
ment des  mains. 

Ce  tremblement  disparaît  quand  la  malade  exécute  des  mou- 
vements volontaires,  de  sorte  qu^elle  peut  écrire  et  coudre. 

Le  traitement  électrique  et  bromure  est  resté  sans  résultat 
appréciable.  l.  l. 

Une  modiflcation  utile  du  galvauocautère  du  larynx,  par 
Hermann.  {Deutsche  med.  Woch.^n?  40,  2  octobre  1890.) 

La  modification  du  cautère  laryngé  consiste  en  ce  que  les  fils 
de  cuivre  sont  coudés  à  angle  droit  à  leur  extrémité.  La  partie 
coudée  a  3  millimètres  de  long  et  porte  sur  son  extrémité  la 
plaque  en  platine  également  de  3  millimètres  de  long,  tandis  que 
les  cautères  en  usage  sont  tous  munis  d'une  partie  en  platine 
ayant  une  longueur  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres. 

Le  nouveau  cautère  aurait  Tavantage  sur  les  anciens  de  pou- 
voir être  appliqué  sur  un  point  détertnioé  du  larynx  ei  même 
de  l'espace  sous-glottique  sans  léser  d'autres  parties  du  larynx, 
surtout  quand  le  malade  fait  un  mouvement  de  déglutition. 

De  plus,  rarmature  en  platine,  grâce  au  coude,  peut  facilement 
être  suivie  au  miroir  laryngé. 

Il  faut  un  cautère  pour  le  côté  droit,  un  autre  pour  le  côté 
gauche  et  un  troisième  pour  la  paroi  postérieure.       l.  l. 

Teelmlque  opératoire  dans  les  tumeurs  rétro-nasales,  par 

L.  Grunwald.  (Mûncb,  med,  Wooh,,  n<»  20,  i800.) 

Dans  les  cas  de  tumeurs  rétro-nasales,  que  ces  dernières  soient 
implantées  dans  le  pharynx  nasal  ou  sur  le  pourtour  des  choanes, 
Pauteur  recommande  un  procédé  ancien  mais  qui  est  tombé 
dans  l'oubli.  Voici  ce  en  quoi  il  consiste  :  On  introduit  la  sonde 
de  Belloc  par  le  nez  dans  la  bouche,  on  y  attache  un  chef  du  fil 
de  laiton  et  en  passant  par  un  côté  de  la  tumeur  on  le  fait  sortir 
de  la  narine.  Puis  ou  introduit  la  sonde  de  nouveau  par  la  mômé 
narine  et  on  prend  l'autre  chef  du  fil  qu^on  tire  du  nez  en  pas- 
sant par  l'autre  côté  de  la  tumeur.  On  a  ainsi  formé  dans  la 
bouche  une  anse  dont  les  deux  ohefs  sortent  par  une  narinei  On 
n'a  qu^à  tirer  doucement  les  deux  ohefs  du  iil  en  dirigeant  l'anse 
è  l'aide  de  Tindex  de  la  main  gauche  contre  la  paroi  postérieure 
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du  pharynx  poar  voir  glisser  Tanse  aatour  de  la  ininear  jus- 
qu'à son  point  d'implantation. 

L'auteur  a,  par  ce  procédé,  enlevé  un  gros  polype  rëtro^uasal 
qu'il  avait  vainement  essayé  d'extraire  avec  une  anse  introduite 
directement  par  le  nez. 

Dans  un  cas  de  sarcome  du  pharynx  nasal  il  a  également  réa&si 
à  passer  l'anse  autour  de  la  tumeur  en  se  servant  de  la  sonde 
de  Belloc. 

(A  Foccasion  de  ce  cas,  Tau  leur  parle  d'un  accumulateur  qui 
aurait  eu  une  tension  de  20  volts.  11  a  probablement  voulu  dire 
2  volts.)  L.  L. 

De  l'épiitaxis,  par  C.  Rosenthal.  (Deutsche  med.  ZeiUing,  n<*  3, 

8  janvier  1891.) 

L*article,  écrit  pour  les  médecins  praticiens,  résume  briève- 
ment rétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  Tépistaxis.    l.  l. 

Végétations  adénoïdes  ches  les  adultes,  par  Patrzbk.  {Deutsche 

'inediz.  Zeitung^  p.  841,  1890.) 

L'auteur  a  observé  quatre  malades  ftgés  de  28  à  42  ans,  at- 
teints de  végétations  adénoïdes.  Il  est  d'avis  que  chez  l'adulte 
cette  affection  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  l'a  dit.  l.  l. 

Sur  le  larmoiement,  par  Kibssblbagh.  {Mûnch,  med.  Woch,^ 

n*"  34,  26  août  1890.) 

Dans  cette  courte  note,  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  du 
traitement  nasal  surtout  dans  les  cas  de  larmoiement  qui  ne 
présentent  aucune  lésion  des  voies  lacrymales.  Il  a  pu  constater 
que  dans  ces  cas  l'espace  entre  le  cornet  inférieur  et  la  paroi 
latérale  du  nez  était  toujours  plus  étroit  que  dans  les  cas  nor- 
maux. Il  conseille  de  pratiquer  l'ablation  ou  la  cautérisation  des 
parties  hypertrophiées  du  cornet  inférieur,  voire  môme  la  résec- 
tion d'une  partie  osseuse  du  cornet,  et  il  dit  sans  autres  détails 
qu'on  peut  souvent  faire  disparaître  le  larmoiement  par  ce  trai- 
tement. 

Dans  les  cas  de  larmoiement  dû  à  des  affections  des  voies  la- 
crymales, l'examen  nasal  et  le  traitement  des  voies  lacrymales 
par  l'oriûce  inférieur  peuvent  avoir  aussi  leur  utilité. 

LIGHTWITZ. 

0n  cas  de  pemphigns  des  muqueuses,  par  À.  Bandlsr.  {Prstger 

med.  Wocbenschr.,  n«  42,  1890.) 

La  eas  a  été  observé  à  la  policlinique  du  professeur  J.  Singer, 
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de  Prague.  Il  concerne  un  homme  de  68  ans,  montrant  un  peu 
de  marasme  sans^utres  affections  constitutionnelles. 

L'affection  siège  sur  les  muqueuses^  buccale,  pharyngée  et  la- 
ryngée, au  pourtour  de  Tanus  et  dans  un  pli  de  Tombilic  et  dure 
depuis  deux  uns.  Elle  se  montre  sous  forme  de  vésicule  ou  plus 
souvent  d*un  enduit  croupal  grisâtre  qui  se  détache  facilement 
de  la  muqueuse  peu  hyperémiée. 

Les  vésicules  ne  restent  jamais  plus  d'une  journée  sur  les 
muqueuses.  Tandis  qu'elles  persistent  de  deux  à  trois  jours  sur 
les  limites  de  la  muqueuse  et  de  la  peau.  A  la  place  de  la  vési- 
cule de  la  mu  {ueuse  se  forme  un  enduit  grisfttre  qui  reste  adhé- 
rent en  moyenne  quatre  jours. 

Chaque  nouvelle  éruption  était  précédée  d*un  malaise,  de  cé- 
phalalgie, de  frisson  et  du  vertige,  etc.  On  ne  constatait  jamais 
de  fièvre. 

Le  traitement  fortifiant  et  le  traitement  local  sont  restés  inef- 
ficaces. 

Le  pronostic  doit  être  considéré  comme  grave  étant  données 
les  récidives  fréquentes  et  l'augmentation  du  marasme. 

HGHTWITZ. 

Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  de  la  langue,  par 

M.  JosBPH.  {Deutsche  med.  Wbc/i.,n«  18,  30  avril  1891.) 

L'auteur  rappelle  d'abord  les  trois  cas  d'affection  rare  de  la 
langue  que  Miohelson  a  tout  récemment  publiés  sous  le  nom  de 
glosaite  superficielle  chroniquey  nom  qui  a  été  donné  à  cette 
affection  par  MôUer  il  y  a  40  ans. 

Cette  affection  se  distingue  par  une  rougeur  offrant  la  forme 
de  taches  ou  de  stries,  par  des  excoriations  et  par  un  gonfle- 
ment de  la  langue.  Mais  ce  qui  est  surtout  caractéristique  ce 
sont  les  troubles  intenses  dont  se  plaint  le  malade  et  qui  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  les  altérations  anatomiques  qu'on 
découvre. 

L'auteur  rapporte  un  cas  nouveau  qu'il  a  observé  pendant  un 
an  et  demi.  La  jeune  malade  s'était  brûlé  la  langue  en  mangeant 
un  plat  renfermant  de  la  moutarde.  Cette  brûlure  résistait  à 
toutes  les  médications.  Les  mouvements  de  la  langue  étaient 
assez  douloureux.  La  malade  éprouvait  surtout  en  mangeant 
de  violentes  douleurs  produites  par  les  mouvements  de  la  langue 
et  aussi  par  le  contact  des  aliments.  Il  existait,  en  outre  de  la 
céphalalgie,  des  battements  de  cœur  et  de  Tangoisse. 

Localement,  on  voyait  un  gonflement  de  la  langue.  Sa  surface 
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rouvre,  sortent  mir  les  bords,  était  pourvue  de  rhagades  et  lei 
papilles  de  la  langue  étaient  saitlaatea,  surtoiff  les  papilles  eali- 
ciformea.  Parmi  les  médicaments  employés  par  Tauteur,  Tacide 
lactique,  en  solution  de  50  0/0,  semblait  mieux  que  les  autres 
amener  une  amélioration  bien  que  passagère  dans  Tétat  sab- 
jeclif  de  la  malade. 

Il  faut,  d*après  Tauleur,  rapprocher  de  cette  affeotion  la  maladie 
décrite  par  Kuposi  sous  le  nom  de  glossodynie  exfoliative. 

A  la  fiu,  J...  insiste  de  nouveau  sur  l'emploi  de  Tacide  lac- 
tique dans  la  leucoplasie  de  la  langue.  ucHTwm. 

Hémiatrophie  de  la  langue  d'origine  extra-cranienne  ,  par 
H.  S.  BiRKETT,  de  Montréal  (Hemiatrophia  lingual  of  extra- 
cranial  origin)  (Montréal  Med.  Journ,,  mars  1891). 

W.  C.  B...,  23  ans,  raconte  qu'il  a  eu  les  oreillons  il  y  a 
neuf  ans  et  a  vu  se  développer  bientôt  après  une  tumeur  dans 
le  côté  droit  du  cou,  immédiatement  derrière  Tangle  de  la  mA- 
choire.  Quinze  jours  après  le  début  de  la  tumeur,  il  ressentit 
les  premiers  troubles  de  la  parole  et  d'autres  phénomènes  qui 
se  sont  accentués  depuis.  Au  repos,  on  trouve  la  langue  sur  le 
plancher  de  la  bouche,  la  pointe  déviée  à  gauche,  le  côté  droit 
de  la  langue  paraissant  beaucoup  plus  droit  et  bombé,  mais 
Taspect  inverse  se  produit  aussitôt  que  la  langue  est  tirée  :  la 
pointe  déviée  à  droite,  la  moitié  droite  petite,  ridée,  ratatinée, 
jaune,  tandis  que  la  moitié  gauche  est  pleine,  rouge.  Les  sen- 
sibilités gustative  et  tactile  sont  conservées  à  la  langue  ;  il  u^y 
a  pas  de  contractions  fibrillaires  ;  les  muscles  droits  présentent 
la  réaction  de  dégénérescence.  Le  voile  du  palais  présente  une 
paralysie  du  côté  droit.  Anesthésie  absolue  des  pUiers,  du  pha- 
rynx et  du  naso-pharynx.  L^épiglotte  est  dans  une  position 
intermédiaire  outre  la  verticale  et  Thorizontale  et  la  phonation 
montre  que  le  bord  droit  reste  immobile.  Paralysie  incomplète 
de  la  corde  vocale  droite.  Du  côté  des  yeux,  rétrécissement  de 
la  pupille  et  de  la  fente  palpébrale  droites.  Derrière  l'angle  de 
la  mâchoire  se  trouve  une  tumeur  ferme,  lisse,  immobile  contre 
le  bord  antérieur  du  sterno-mastofdien.  En  comprimant  la  tu- 
meur on  provoque  instantanément  de  la  rougeur  vive  de  la  face 
à  droite,  de  l*hyperhydrose  de  ce  côté  et  une  grande  sécheresse 
de  la  gorge.  Les  symptômes  observés  conduisent  au  diagnostic 
suivant  :  la  tumeur,  ganglionnaire  vraisemblablement,  com- 
prime ou  englobe  Thypoglosse,  le  vague,  le  spinal,  le  plexus 
pharyngé  et  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  lympha- 
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tique,  en  admettant  lee  notions  généralement  enseignées  ;  il  fant 
cependant  remarquer  que  le  voile  du  palais  étnit  paralysé,  tan- 
dis que  le  nerf  facial  se  trouvait  intact;  Topinion  clas^^ique 
suivant  laquelle  l'arygos  de  la  luette  et  le  releveur  du  voile  pa- 
latin (levator  palati)  recevaient  leurs  nerfs  moteurs  de  la  7*  paire 
par  le  grand  pétrenx  superficiel  se  trouve  en  défaut.  G*est  la 
11«  paire  qui  fournit  ici  à  ces  muscles  ainsi  que  renseignent 
Horsley,  Hughlings,  Jackson  et  Fraenkel.  m.  w. 
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Luxation  habituelle  de  l'articulation  crico-thyroïdienne,  par  H.  Braun 
{Berliner  klin.  Woch.,  13  octobre  1890). 

Tuberculose  larynsée  chez  l'enfant,  par  Falkenheim  {Verein  f,  WU" 
seMcà,  heilk*  zu  Kônigêberg,  31  mars;  in  BerL  klin.  Woeh.j  13  oc* 
tobre  1890). 

Sur  un  cas  de  vernica  dura  laryngis,  par  Bergengnin  (Archiv»  f.  pO" 
thol.  anat.y  n*  3,  1890). 

Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes.  Contribution  à 
l'anatomie  et  à  la  physiologie  du  larynx, par  J.  V.  Beregszaszy  (Arch,  f. 
gesammte  Physiolog.,  p.  4tS5,  189U). 

Zur  Klangfarbe  der  gesungenen  Vocale.  Du  timbre  des  voyelles  chan- 
tées, par  H.  Pipping  {ZeiU.  f.  Biologie,  p.  1,  1890) . 

Le  tubage  du  larynx  et  la  trachéotomie  dans  le  croup  diphtérilique,  par 
H.  Widerhufer  (ln-8"  de  30  pages,  Berlin,  1890). 

Laryngocèle  médiane,  parMadelung  {Archiv.  f.  klin.  Chir,  von  Lan- 
genbeck,  fasc.  3,  1890). 

Rapport  sur  32  cas  d'intubation  du  larynx  pour  croap,  par  Urban 
(DeuU.  Zeit.  f.  chir.,  t.  XXXI,  fasc.  1  et  2,  1890). 

Sténoses  trachéales,  par  M.  Grossmann  [Wiener  Klinik.,  h.  8,  u.  4, 
1890). 

Un  nouveau  micromètre  laryngien,  par  R.  Wagner  [Berliner  klin. 
Woch.,  10  novembre  1890). 

Todesfall  nacb  Extirpation  eines  Kehlkopfpolypes.  Cas  de  mort  à  la 
suite  de  l'extirpation  d'un  polype  du  larynx,  par  Gninwald  [Monats.  f. 
Ohrenh.,  octobre  1890). 

Experimenlelle   UnterMichungen   zur  Lebre   der   Kehlkopflâhmungen. 
Rechercbes  escpèrimentales  sur  It^  paralysies  du  larynx,  par  A.  Onodi 
(MonaU.  f.  Ohrenh.y  octobre  et  novembre). 

Jauchige  Phlej§[mone  des  Kehldeckels-Trarheotomie  (Heilung).  Phlegmon 
infectieux  de  Tépiglotte.  Trachéotomie  (Guèrison),  par  0.  Chiari  [Wiener 
klin.  Woch.,  13  novembre  1890). 
Préparations  microscopiques  des  muscles  du  larynx  du  cheval,  par  S* 
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Ezner  (Soo.  J.  A.  des  méd.  de  Vienne,  sëaoe^  du  7  noveinbfe;  m  WU' 
ner  kHn.  Wpch.,  13  novembre  18bO). 

Tiiôrnpeuiique  lo<'ale  de  la  phtisie  laryngée,  par  J  Scheinmar-n  /Scct. 
de  laryug.  du  congiès  de  Berlin;  in  Beriiner  klin  Woeh,,  24  novembre 
1890). 

ExameD  larynstoscopique  et  microscopique  d'atrophies  musculaires  coa- 
sécutives  à  la  soctiuu  du  laryngé  supérieur,  par  Ezner  (/?i<.  klin.  HuHd*.<, 
16  novembre  I89J). 

be  la  paralysie  fonctionnelle  du  larynx,  par  0.  Roaenbacfa  {DeutM.  mêed. 
Woch.,  18  novembre  1890). 

Gommunicalion  sur  Taction  observée  Jusau'à  présent  de  la  méthode  de 
Koch  sur  la  tuberculose  laryngée,  par  H.  Krause  (Berlin,  klin,  W^ck.^ 
3  deceuibre  18M0). 

Sur  Taction  du  remède  de  Koch  dans  le»  cas  de  tuberculose  laryngée, 
par  Hriel  [Oeuts.  med.  Woch.,  n*  49,  18i0). 

Quelques  remarques  préilables  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  Is- 
ryngee  par  le  rvmède  de  Koch,  par  Lublinski  {Deuti,  med»  Hoch,,  n*  49, 
1890). 

Die  photographische  Âufnahme  des  Keblkopfs  und  der  Hundtiéhla.  La 
représentation  photographique  du  larynx  et  de  la  cavité  buccale,  par 
B.  Wagner  [BerL  klin.   Woch.y  8  et  10  décembre  1890). 

Fall  yoii  Laryuztuberculose,  ratiche  Heilung.  Cas  de  tuberculose  larya- 
fféti,  guérison  prompte,  par  Oppenheimer  {Deuts,  med.  Wœh,,  4  dèeetin- 
bre  1890). 

Présentation  d'un  larynx  portant  des  ulcérations  tuberculeuses,  par  Lan- 
ger h  ans  {Soc.  des  m^d,  de  la  Chariàé^  4  décembre;  inBerl,  tliu.  W&eh,r 
10  déC'i9bre  1890). 

Compte  rt  ndu  de  la  section  lasyngologique  du  10*  congrès  iDtematiooal 
de  médecine  de  Berlin,  du  4  au  9  août  1890»  par  A.  Roseoberg  {lut, 
Centr.  (.  laryuQ,  Rhi^ol,,  eie.y    n**  4  et  5, 1890). 

Fa  1  von  Creiihcilung  der  Truchea  bei  einem  16  Taffe  alten  Knabea  ait 
soustigen  Bildungsanom.ilien,  durunter  auch  Manj^el  derMiUf  Cas  de  par- 
tage en  trois  de  la  trachée  chez  un  enfant  do  16  jours,  avec  d'autres 
anomalies,  entre  autres  Talisonce  de  rate,  par  H.  Chiari  (Wretfl  Oeuts, 
Aerzle  in  Prag»,  31  octobre;  in  Wiener  kiin.  Woch,^  11  décembre 
Î890). 

Présentition  de  malades  traités  par  la  méthode  de  Koch  pour  des  af- 
fections laryngées,  par  Lublinski  et  Grabower  {Soc.  de  laryng.  de  Berlin, 
séance  du  5  dcceiubre  ;  in  Berl.  klin,   Wôch.^  15  décembre  1890). 

Bisherige  Erfahrungen  ûiier  das  Koch'scho  Heilverfahren.  Connaissances 
actuoiies  sur  le  traiicuifnt'  par  la  méthode  de  Koch,  par  Scbroeiter  {Wie- 
ner klin.  Woch,,  18  déceiûbre  1890). 

Tumeur  sous  la  conle  vocale  gauche  ;  laryngotomie  partielle  amenant 
une  périchondrite.  Trachéotomie.  Guérison,  par  A.  Koehler  et  Landgraf 
(Berl.  klin.   U^oc/^., 2^  décembre  1890). 

Communication  sur  le  traitement  par  la  méthode  de  Koch,  par  H. 
Krause  [Deuts,  Geseltsch.  fur  offent fiche  Gesundheitspflege,  8  décem- 
bre ;  in  Berl.  klin.   Wochi,  22  décembre  1890). 

Rapport  sur  les  quatre  premiers  cas  de  tuberculose  laryngée,  trai- 
tés par  ta  roéth  de  de  Koch  à  la  clinique  de  Bergmaun,  par  Grûnwald 
{Mûuch.  med.  Woch.,  2  décembre  1890). 

Le  remède  de  Koch  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  Thost  (Deuts, 
med.  Woch.,  Il  décembre  1890). 

De  l'emploi  de  la  méthode  de  Koch  dans  la  tuberculose,  par  B.  Fraen- 
kel  {Berl.  klin.   Wo(h.,  29  décembre  189(»). 

Ti^berculose  lar}neée  traitée  par  la  méthode  de  Koch,  par  E.  Ton 
Bergmann  (AUgem,  Wiener  med.  Zeit,,  30  décembre  189i»). 

1 .  Fall  von  chronischer  diffuser  Erkrankung  der  Augeubindehaûta  der 
Schteimhaut  der  aam»  éês  Racheoft,  Keblkopfsy  der  Trama  aad  der  Mon- 
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dbdhle.  Pemphiffus.  Un  cas  d'affectioo  diffase  de  la  eonjonctintd,  de  la 
n«uqueate  du  nés,  da  pharynx,  du  larynx,  de  la  trachée  et  de  la  cavité 
buccale.  Pemphigus.  —  11.  Nfubifduotfen  im  Kehikopf.  Nëoplasies 
dans  le    larynx.   •—    111.   Zwei  Faite  von  Ânicylose  des  crico^rylaenoi  1- 

Sotenkes  Yeraticli    einer  mechanischen  Behandiung.  Ueux  cas  d^unkyiôse 
e  l'articulation  cricoaryicnoîdienne.  Essai   d'un  traitement  mécanique, 
par  lAud^T'f  (Berl,  klin,  Wocfi»,  5  janvier  1891). 

Larvngoskopiache  Beobaclilungcn  zur  Koch'schen  Heilmelhode.  Remar- 
ques laryugoscopiques  sur  la  méihode  de  Koch,  par  T.  S.  Flatau  (BBrl. 
klin,  Woch.,  la  janvier  1891). 

Démonstrations  à  propos  do  la  méthode  de  Koch,  par  B.  Fraenkol 
{Berl,  tned,  GetelL,  ié  janvier;  in  Berl.  klin.  Woch*,  19  janvier 
iS91). 

Ueb<>r  einen  Fall  von  prim&ren  Garcinom  der  Traehea.  Sur  un  cas  de 
carcinome  primitif  de  la  trachée,  par  F.  Pick  (  Vrrein  beutêcher  Aerzie^ 
Prag,,  5  décembre  li;90;  in  Wiener  klin.  Woch.,  22  janvier  1891). 

Kliniseber  Atlas  der  Larvngologie.  Atlas  clinique  de  laryngulo};ie  et  de 
rhinologie,  avec  une  introduction  sur  le  diagnuslie  et  la  thérapeutique 
des  ma'adies  du  larvnx,  de  la  trachée,  du  nez  et  du  naso-pharynx,  par 
J.  Schnitzter  en  coilab>  ration  avec  Hajek  ei  A.  Scbnitzler  (%'•  partie, 
avec  32  illustrations,  contenant  A  planches  chromo lithogra|ihiées  et  24 
gravures  sur  bois  dans  le  texte.  W.  Braumiiller,  «éditeur,  Vienne.  1891). 

Klinist'hes  ûber  die  Innervation  und  deu  Muskelmechanismus  des  Kehl- 
knpfes.  Observation  clinique  sur  Tinnervation  et  If  mécanisme  des  mus- 
cles du  larynx,  par  Neuman  {Berl.  klin.  Woch.,  9  février  1891). 

Erfabruugen  ùber  die  Anwendong  des  Koch'schen  Mittels  bei  kehikopf- 
tuberculose.  Communications  sur  IVniploi  de  la  méthode  de  Koch  dans  la 
tuberculose  du  larjnx,  par  J.  Micbael  [Deuts.  tned.  Woch.y  n*  ^,  1891). 

Ueber  die  Indicationen  der  Intubation  bei  Diphtherie  des  Larynx.  Sur 
les  indications  de  Tintubation  dans  la  diphtérie  du  larynx,  par  £sche- 
rich  (Wiener  klin,  Woch.,  12  et  19  février  1891). 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetioloffie,  Diagnose  und  Thérapie  des  Vor- 
falls  der  Schleimhaut  der  Morgagiii^chen  Taschen.  Contribution  à  Tétude 
de  Tétiologie,  du  diagnostic  et  de  la  thérapeuiique  du  prolapsus  de  la 
muqueuse  des  voutricules  de  Morgagni,  par  Przedborski  {Monats.  f.  Oh- 
renh..  etc.,  janvier, février  et  mars  1891). 

De  raction  du  cantharidate  de  potasse,  par  P.  Heymann  et  B.  Fraenkel 
{Berl.  med.  GeselUch.;  in  Berl.  klin.  Woch,,  2  mars  1891). 

Die  Accumulatoren  eiii  Uiensle  der  Laryngologie.  Les  accumulateurs  au 
service  de  la  laryngolugie,  par  W.  Lamanu  {Monats.  /!.  Ohrenh.,  etc.^ 
février  et  mars  1891). 

.  Contribution  à  l'étude  de  l'action  de  la  tuberculine,  par  J.  Scbnitzler 
(K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.,  14  mars  ;  in  Wiener  klin.  Woch., 
19  mars  1891). 

Intubation  du  larynx,  par  Ranke  (Centralblatt  f.  Chir.,  7  mars 
1891). 

Tuberculose  du  larynx,  par  E.  Fraenkel  [Deuts.  med.  Woch.,  n*  9, 
1891). 

Die  O'Dwyersche  Tubage  bei  der  dipbtherischen  Larynxstenose.  Le  tu- 
bage de  0  Dy^»e^  dans  les  sténoses  dipbtéritiques  du  larynx,  par  F. 
Schwalbe  (Berl.  med.  Gesells.,  11  mars  ;  in  Berl.  klin.  Woch.,  30  mars 
1»91). 

Tuberculose  laryngée  guérie  par  les  injections  de  Koch,  par  Lenzmann 
(DeuU.  med.   Woch.,  22  janvier  1891). 

Canule  trachéale  gardée  pendant  vingt-sept  ans,  par  Lewin  (Deuis. 
med.  Zeit.,  5  mars  1891). 

Dégénération  des  muscles  du  larynx  chez  le  cheval  après  la  section  du 
nerf  laryngé  supérieur  et  inférieur,  par  F.  Pineles  (Arch.  f.  getammte 
Phytiol.y  XLYIO,  p.  17). 
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Etude  anatomique  sur  la  disposition  des  rameaux  du  pueumo^aslriqiM 
et  du  sympathique  au  niveau  du  larynx,  par  M.  Alpiger  {Langenàeek's 
Archiv.  f.  klin.  Chir.^  i.  XL,  fasc.  A), 

De  TextirpatioD  du  larynx  et  du  pharynx  et  de  la  création  d*UQ  noo- 
Teau  pharynx  au  moyen  d'un  lambeau  cutané,  par  K«  Paulseo  {Central' 
blalt  f,  CAtr.,  p.  15,  1891). 

Intubation  du  larynx,  par  A.  Baginski  (Berl.  med.  GeselU.f  13  aTfil; 
in  Deuts,  med.  Zftï.,  27  avril  1891). 

Discussion  sur  les  communications  de  MM.  Schwalbe  et  Rosenbach  sur 
l'intubation  du  larynx  (Berl.  med.  GeselU.,  15  avril;  in  BerL  klin. 
Woch.,  11  mai  1891). 

Affections  laryngées  consécutives  à  Tinfluenza,  par  Tschudi  et  Habart 
{Wissensch.  Yerein  der  K.  K.  MUiiàrdrzte  der  Garnison  in  Wien., 
14  février;  in  Wiener  klin,  Woch.,  28  mai  1891). 

L'extirpation  totale  et  partielle  du  larynx,  par  Losb  (IHisert.  Inauç^ 
Bonn.y  1891). 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  méthode  de  Koch,  par 
Moritz  Schmidt  (10*  congrès  de  méd.  int.;  in  Deulê,  med.  Woeh.,  n*  1*7, 
1891). 


VARIÉTÉ 


Un  jugement  de  la  gour  de  cassation  d* Autriche  contre  un 

MÉDECIN. 

Le  25  février  1890,  un  petit  garçon  lança  un  grain  de  caroube 
dans  Toreille  delà  servante  de  la  maison.  Voyant  qu^on  ne  pou- 
vait le  faire  sortir,  on  appela  le  médecin  de  la  commune,  le 
D'  6...  Après  avoir  vainement  tenté  de  Textraire  à  Taide  d^une 
pince,  le  médecin  envoya  chercher  sa  trousse  et  introduisit  le 
stylet  dans  Toreille,  afin  de  se  renseigner  sur  le  siège  du  corps 
étranger.  Gela  fait,  il  chauffa  Finstrument  et  fit  courber  sa  pointe 
en  forme  de  cuiller,  par  un  profane,  fit  tenir  le  malade  par  deux 
hommes  et  commença  à  opérer  dans  Toreille  avec  son  stylet  mo- 
difié. La  malade  poussa  des  cris  perçants  et  les  deux  hommes 
qui  la  tenaient  entendirent  tout  à  coup  un  bruit  ressemblant  à 
la  rupture  d'une  corde  métallique  tendue.  Le  médecin  avait  rompu 
le  tympan.  Après  cette  manœuvre  on  essaya  tout  pour  guérir 
la  malade,  mais  les  médecins  appelés  déclarèrent  que  l'art  mé- 
dical était  impuissant  dans  ce  cas.  La  malade  mourut  le  17  ipars 
dans  des  douleurs  atroces. 

L^autopsie  et  un  rapport  de  la  Faculté  d'Inspruck  (Tyrol)  dé- 
cidèrent le  parquet  à  poursuivre  le  D'  B...  d'après  l'article 
356  de  la  loi  (faute  d'un  médecin  par  ignorance).  On  Taccusa 
d'avoir  pratiqué  une  opération  irréfiéchie  et  maladroite,  d'avoir 
employé  un  instrument  défectueux,  fabriqué  par  un  profane,  en- 
fin d'avoir  montré  une  ignorance  médicale  qui  avait  causé  mort 
d'homme.  Le  Jugement  défendait  au  D'  B. . .  d'exercer  sa  profes- 
sion avant  d'avoir  de  nouveau  subi  ses  examens  de  doctorat. 

La  cour  de  cassation  confirma  le  verdict  de  la  culpabilité,  mais 
modifia  la  punition  de  la  manière  suivante:  Le  D^^  B...  a  le 
droit  d'exercer  la  médecine  comme  par  le  passé,  mais  s'il  veut 
continuer  a  pratiquer  la  chirurgie,  il  doit  subir  de  nouveaux 
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examens  dans  cette  branche,  car  dans  sa  pratique  médicale  Tae- 
cusé  ne  s*est  pas  rendu  coupable. 

Il  importe  de  citer  encore  un  passage  du  rapport  de  la  Facaltè 
dlnspruck.  1^  Faculté  blâme  qu'il  existe  encore  des  médecins 
n* ayant  aucune  notion  de  Potologie  ;  que  cette  branche  de  la  mé- 
decine ne  soit  pas  obligatoire  dans  les  examens  et  que  les  éta- 
diants  soient  forcés  de  payer  de  fortes  sommes  pour  suivre  an 
cours  spécial  d^jotologie.  Étant  donné  cet  état  de  choses,  il  n^est 
pas  étonnant  qu*il  y  ait  des  docteurs  qui  ne  sachent  pas  enlever 
un  corps  étranger  de  Toreille. 


ERRATUM 


Page  555  des  Annal  es,  ligne  9  en  partant  du  bas,  lire  au  liea 
d* otite  suppurativOf  ostéite  suppurative. 
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Vin  de  Ghassaino.  —  (Pepsine  et  diastase.)  —  Rapport  favo-^ 
rable  de  TAcadémie  de  médecine,  mars  1864.  Contra  leaaflbetîona 
des  voies  digestives. 

Bromure  ofe  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  IS*?!.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 
mesurant  50  centigrammes. 

Phosphatinb  Falières.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Fadministration  facile  du  phos« 
phate  bi-calcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 
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Poudre  iaxattys  de  Vighy.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d'eau ^  le  soir  en  se 
couchant,  excellent  remède  contre  la  constipation. 

L*Eau  de  la  Bourboulb  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Grave  vertigine  uditiva  per  prodotti  colesteatomatose  délia 
eassa.  Guarigione  (Vertige  auriculaire  grave  provenant  de 
produits  cholestéatomateux  de  la  caisse.  Guérison,  par  A.  Tri- 
filetti.  (Extrait  de  la  Riv,  Clin,  e  Terap.,  Naples,  1891.) 


mecBa  bilatérale.  Congestione  meningo  enc^falica.  Gua- 
rigione, par  A.  Trifilbtti.  (Extrait  de  la  Gax^.  degli  Ospitali, 
n*  42,  1891.) 

Ueber  die  Bedeutung  behinderter  Nasenathmung  fur  die 
kôrperliche  die  geistige  und  die  sprachliche  Entwickelung  der 
Kinder  (Du  traitement  de  T obstruction  nasale  au  point  de  vue 
du  développement  du  corps,  de  rintelligence  et  de  la  parole 
chez  les  enfants,  par  M.  Bresgen.  (Tirage  à  part  du  Monats.  f. 
gesammte  Spracbheilkundey  juillet  1891.) 

De  Tangine  de  Ludwig-Leçon  de  F.  Schiffers,  recueillie  par 
DucHESiNE.  (Gaz.  méd,  de  Liège,  6  août  1891.) 
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DU  VOILE  DU  PALAIS  DANS  L'EFFORT 


Par  le  D'  COÎJETOUX  (de  Nantes). 


Dans  de  précédents  articles  j'ai  étudié  le  rôle  du  voile  du 
palais  au  point  de  vue  de  l'odorat»  et  je  crois  avoir  pu  établir 
que  le  simple  relèvement  du  voile  suffit  à  modifier  le  tracé  du 
courant  d'air  et  à  transformer  l'inspiration  ordinaire  en  inspi^ 
ration  olfactive  par  dispersion  des  particules  aériennes  sur 
les  surfaces  sensitives  spéciales  de  la  muqueuse  nasale. 

ie  viens  aujourd'hui  attirer  l'attention  sur  le  rôle  du  voile 
dans  le  phénomène  de  l'effort.  -—  Les  études  récentes  du 
D'  Joal  sur  le  développement  spirométrique  du  thorax  à  la 
suite  de  l'ablation  de  tout  obstacle  à  la  respiration  nasale, 
Fétiologie  nasale  imposée  à  beaucoup  de  hernies  par  le 
D' Freudenthaly  recevront,  je  pense,  de  ces  quelques  consi- 
dérations un  complément  désiré  I  C'est  qu'en  effet,  au  premier 
abord,  il  semble  assez  étrange  que  la  poitrine  se  développe 
beaucoup  plus  rapidement  du  fait  de  la  liberté  du  nez,  alors 
que  l'orifice  buccal  permet  une  entrée  et  une  sortie  de  l'air 
plus  large.  D'un  autre  côté  les  statistiques  du  D' Freudenthal 
semblent  avoir  plus  surpris  que  convaincu.  La  théorie  que 
je  viens  proposer  expliquerait  toutes  les  assertions  émises  au 
sujet  des  hernies,  et  particulièrement  leur  moindre  fréquence 
chez  la  femme. 

Pour  ne  pas  ergoter  sur  les  mots,  j'appellerai  effort  tout 
travail  musculaire  exigeant  une  fixation  plus  ou  moins  corn- 
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plète  des  parois  thoraciques,  le  travail  des  membres  supé- 
rieurs se  trouve  tout  particulièrement  dans  ce  cas  (Le  Dentu). 
Puisque  les  hernies  sont  en  grande  partie  produites  par 
Teffort  (au  moins  en  tant  que  cause  immédiate),  provoquant 
rabaissement  du  diaphragme  et  le  refoulement  des  viscères 
abdominaux,  nous  serons  plus  au  courant  de  leur  étiolog^îe  ^ 
nous  notons  avec  soin  les  modifications  produites  par  l'obs- 
truction nasale  sur  le  mécanisme  qui  impose  au  thorax  la  fixité 
nécessaire.  Cette  fixité  est  généralement  obtenue  par  le  g'on- 
flement  des  poumons,  par  Tair  grâce  à  un  arrêt  plus  ou  moins 
complet  de  ce  fluide  au  niveau  des  voies  supérieures.  Dans 
certains  cas  elle  ne  me  parait  obtenue  que  par  l'action  des 
muscles  abdominaux  fixés  aux  côtes  inférieures.  Ces  deux 
modes  doivent  être  étudiés  séparément. 

Premier  mode,  —  Suivant  M.  Le  Dentu  (Dictionnaire  de 
Dechambre),  Bourdon  et  Cloquet  ont  les  premiers  établi  la 
fermeture  de  la  glotte  pendant  Teffort  et  constaté  de  plus 
l'ascension  du  larynx.  Pour  Krishaber,  toute  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  se  transforme  pendant  l'effort  en  un  sphincter 
supérieur.  On  voit  nettement  la  muqueuse  des  cartilages 
arylhénoîdes  se  plisser,  la  base' de  Tépiglotte  se  porter  en 
arrière  et  les  replis  thyro-arythénoïdiens  ou  cordes  vocales 
supérieures  se  rapprocher  jusqu'au  contact. 

Ce  phénomène  de  l'occlusion  est  nécessaire  à  ce  que 
Le  Dentu  appelle  proprement  l'effort.  —  Il  est  essentielle*- 
ment  favorable  à  la  production  des  hernies,  par  refoulement 
maximum  des  viscères  abdominaux. 

Sans  doute,  dit  Le  Dentu,  on  doit  noter  un  effort  thoracique 
avec  continuation  de  ta  respiration  malgré  la  fixation  du  tho- 
rax. Il  n'a  guère  lieu  que  dans  des  conditions  spéciales^  créées 
par  un  obstacle  absolu  à  la  fermeture  des  voies  aériennes 
(fistules  trachéales),  oupar  la  nécessité  de  ménager  Técoule^ 
ment  de  Tair  (chant),  ou  par  l'habitude  qui  apprend  à  faire  de 
violents  efforts  sans  arrêter  la  respiration. 
.  Je. pense  qu'on  voudra  bien  m'accorder  que  c'est  au  con« 
traire  l'effort  ordinaire,  avec  obstruction  incomplète  de  la 
glotte  et  fixité  relative  des  parois  thoraçiques»  qui  est  de  beau- 
coup le  plus  fréquent.  C'est  celui  que  je  pratique  quand  je 
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motite  un  esealier,  cpiand  je  monte  une  côte  sur  un  vélocipède, 
quand  je  fais  remonter  un  canot  au  moyen  d*une  amarre  con- 
tre le  courant.  Le  Dentu  lui-même  nous  cite  le  bœuf  comme 
incapable  d'occlure  complètement  la  glotte;  nous  savons 
tous  que  c'est  dans  l'effort  continu  et  non  dans  Feffort  violent 
(dans  ce  que  Le  Dentu  appelle  proprement  l'effort)  que  cet 
animal  trouve  l'utilisation  la  plus  profitable  de  ses  puissants 
muscles  (halage). 

J'ai  pu  remarquer  sur  moi-même,  en  m'adonnant  à  des 
exercices  violents  et  prolongés,  alors  qu'il  y  avait  obstruction 
de  cavités  nasales,  par  hypertrophie  d'un  cornet  moyen, 
obstacle  qui  a  été  récemment  énucléé,  combien  le  mode  de 
l'effort  diffère  avant  ou  après  le  passage  libre  des  cavités  naso- 
pharyngiennes.  Et  l'observation  m'a  été  d'autant  plus  fruc- 
tueuse que  j'étais  atteint  des  inconvénients  que  Freudenthal 
attribue  à  l'obstruction  nasale. 

Quand  le  nez  est  obstrué,  la  respiration  s'accentue,  les  lè- 
vres font  de  temps  en  temps  obstacle  à  la  sortie  de  l'air,  pour 
fixer  le  thorax,  ou  bien  encore  la  langue  se  relève  vers  le 
palais;  mais  au  bout  de  quelques  expirations  sur  ce  mode,  In 
muqueuse  de  la  bouche,  des  lèvres,  de  la  langue  se  dessèche, 
l'air  arrive  directement  pendant  l'inspiration  buccale  vers  le 
pharynx  et  y  cause  un  sentiment  de  sécheresse  plus  ou  moins 
douloureux  ;  une  seule  ressource  subsiste  bientôt  :  il  faut 
respirer  rapidement^  l'expiration  ne  pouvant  plus  être  conti- 
nue, et  de  temps  en  temps  fermer  la  glotte,  faire  proprement 
effort  (Le  Dentu). 

Si  la  cavité  nasale  est  rétablie,  tout  change.  Le  nez  aspire 
l'air  qui  arrive  au  pharynx  et  au  larynx  sans  provoquer  une 
sensation  pénible.  Pendant  l'expiration,  la  langue  appliquée 
sous  le  voile  le  soulève  doucement,  en  le  soutenant  de  toute 
sa  masse:  Tinspiration  est  ralentie  de  la  sorte  et  le  thorax 
soutenu  sans  être  fixé  complètement,  et  l'hématose  se  fait 
mieux  par  contact  plus  intime  de  l'air  avec  le  poumon.  •— 
Pendant  ce  temps  l'hyoïde  s'est  relevé  vers  la  base  de  la  lan- 
gue, et  si  l'effort  arrive  à  s'accentuer  par  trop,  l'occlusion  de 
la  glotte  avec  modiRcation  de  toute  la  région  laryngienne  se 
produit.  Celte  modification,  nous  l'avons  vu,  a  été  indiquée 
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par  Krishaber,  mais  il  a  omis  de  noter  Tocclusioii  incomplète 
produite  par  la  langue  soulevant  le  voile  du  palais.  Or  en 
quoi  consiste  cette  habitude  dont  parle  Le  Denlu,  qui  nous 
conduit  à  faire  de  violents  efforts  sans  arrêter  la  respiration? 
Elle  consiste  dans  l'usage  bien  conduit  du  voile  du  palais. 
Voilà  à  quoi  Ton  dresse  les  jeunes  recrues,  en  les  invitant  à 
respirer  par  le  nez.  Les  caporaux  se  montrent  ici  d'excellents 
physiologistes. 

Ainsi  la  hberté  nasale  permet  Taction  semi-obturatrice  du 
voile,  règle  la  respiration  en  augmentant  la  durée  de  Texpira- 
tion,  et  donne  un  point  d*appui,  par  Fair  contenu,  à  toute  la 
cage  thoracique.  Elle  permet  le  demi-effort,  c'est-à-dire 
l'effort  par  le  voile,  l'effort  continu,  à  la  place  de  TefTopt  vio- 
lent, par  obstruction  de  la  glotte,  lequel  est  blessant  pour 
les  viscères  et  en  cause  facilement  la  hernie.  —  De  plus  elle 
agit  au  point  du  vue  spirométrique  en  dilatant  d'une  façon 
continue  les  parois  thoraciques,  et  ainsi  s'expliqueraient  les 
observations  du  D'  Joal. 

.  Sans  doute  l'air  est  doué  d'une  grande  rapidité  lors  de  son 
pasôage  en  arrière  du  voile  plus  ou  moins  soulevé  ;  c'est  peut- 
être  à  cette  action  desséchante  de  Tair  sur  la  région  qu'est 
due  l'extrême  développement  de  la  muqueuse  et  de  ses  glan- 
des, développement  dont  Thypertrophie  constitue  les  végéta- 
tions adénoïdes,  et  il  faut  aussi  noter  cette  adaptation  des  orga- 
nés  qui  fait  que,  pour  refouler  le  voile,  la  langue  se  porte  en 
haut,  l'hyoïde  s'élève,  tous  les  muscles  de  la  région  pharyngé- 
laryngienne  sont  ainsi  prêts  à  faire  tassement  pour  le  moment 
où  l'occlusion  glottique  mettra  toute  l'action  musculaire  au 
maximum  de  puissance  par  immobiUsation  complète  du  tho- 
rax. Les  cordes  vocales  supérieures  donnent  pendant  ce 
phénomène  un  appui  aux  cordes  vocales  inférieures. 

Deuxième  mode.  —  Les  modifications  dues  à  l'obstruction 
nasale  ne  se  limitent  pas  à  la  fatigue,  à  la  gène  respiratoire. 
J'ai  été  frappé  sur  moi-même  de  la  voussure  que  prenait  la 
partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  après  un  certain 
temps  de  respiration  uniquement  buccale  avec  effort  continu 
et  modéré.  Je  ne  puis  m'expliquer  ces  faits  que  de  la  façon 
suivante  : 


DU  VOILE  DU  PALAIS  DANS  L'EFFORT  633 

La  bouche,  devenue  bientôt  impuissante,  grâce  à  l'assèche- 
ment et  à  la  gène  consécutive,  ainsi  qu'à  la  non-adaptation 
de  l'organe  à  cet  usage,  peut  être  suppléée  par  l'occlusion 
Igloltique  pendant  quelque  temps.  Mais  dans  TefTort  continu 
il  est  inutile  d'insister  sur  le  fait  que  la  respiration  est  trop 
active,  trop  fréquente  pour  que  cette  ressource  subsiste  long- 
temps. Et  pourtant  il  faut  bien  que  le  thorax  reçoive  un  cer^ 
tain  degré  de  fixation,  que  l'effort  se  fasse  avec  les  bras  ou 
avec  les  jambes:  monter  un  escalier,  aller  en  vélocipède,  etc. 
Dans  ce  cas,  il  me  parait  que  la  voussure  est  due  au  besoin 
de  fixer  le  thorax^  non  plus  par  ses  muscles   supérieurs, 
mais  par  les  muscles  abdominaux  et  appui  sur  les  viscères 
refoulés  :  alors  on  constate  que  le  ventre  est  tendu;  le  dia- 
phragme à  demi  contracté  ne  permet  que  des  aspirations 
incomplètes,  ce  qui  diminue  la  mobilité  du  thorax  et  refoule 
les  viscères  qui  donnent  un  point  d'appui  aux  muscles  abdo- 
minaux pour  que  ceux-ci  fixent  le  thorax.  Et  voyez  combien 
cette  vilaine  position  devient  une  habitude  :  tous  les  spécia- 
listes ont  remarqué  que  l'ablation  des  végétations  adénoïdes 
redressait  la  colonne  vertébrale  de  beaucoup  d'enfants,  ce 
qui  concorde  avec  les  mesures  spirométriques  de  Joal  et 
s'explique  par  les  deux  raisons  que  j'ai  dites.  —  Combien  cette 
attitude,  surtout  quand  on  en  recherche  la  cause,  devient 
favorable  à  la  production  des  hernies,  puisque  son  but  est  non 
seulement  le  refoulement  des  viscères,  mais  encore  leur 
appui  même  sur  les  parois  abdominales. 

Ainsi  s'explique  la  statistique  du  D'  Freudenthal,  et  il  faut 
s'entendre  quand  il  nous  dit  que  l'obstacle  nasal  favorise  plus 
encore  la  hernie  que  l'effort.  La  femme  nous  semble  moins 
souvent  sujette  aux  hernies  (ce  que  nous  croyons  absolument 
conforme  à  l'observation)  pour  cette  raison  toute  simple  que 
ses  efforts  sont  très  modérés,  et  il  est  rarement  utile  qu'elle 
les  pousse  jusqu'à  robstruciion  de  la  glotte,  même  quand  le 
nez  n'est  pas  libre.  Il  lui  suffit  ordinairement  d'accélérer  sa 
respiration.  Elle  n'en  souffre  pas  moins  au  point  de  vue  du 
développement  spiromélrique,  et  la  voussure  doit  l'atteindre 
aussi  bien  souvent;  je  n'ai  jamais  observé  dans  quelle  pro- 
portion. 


n 


/. 


0$^  6UAREZ  DE  MENDOZA 

Ces  considérations  augmeateroat  peut-ôtre  l'importance 
que  i'QQ  attache  déjà  à  Tobstruction  nasale,  particalièreoBeat 
par  suite  de  végétations  adénoïdes.  Des  médecins  richemeiEt 
dotés  par  la  nature  de  verve  satirique  ont  critiqué  avec  beain 
coup  d'esprit  Timportance  attribuée  à  Tintégrité  des  fonctioiK 
nasales.  Peut-être  auraient-ils  exercé  ailleurs  leur  causticité 
si,  au  lieu  de  regarder  Pobstacle  autour  duquel  on  a  fait  taat 
de  bruit  et  qui  est  par  lui-même  à  peine  une  lésion,  ils  avaie&t 
consiiéré  que  cette  lésion  insignifiante  ne  va  à  rien  moins 
qu'à  modifier  et  altérer  profondément  l'une  de  nos  plus  impor- 
tantes fonctions,  la  respiration;  à  changei^  toutes  les  trans- 
formations que  subit  l'organisipe  dans  son  adaptation  à 
rexerci(ie  musculaire,  si  nécessaire  au  développement  de 
l'enfant.  Si  maintenant  on  me  reproche  d'avoir  émis  les  pré- 
cédentes assertions  sans  les  établir  sur  des  bases  sdentifi^ 
ques,  je  répondrai  que  sur  ces  questions  nous  manquons 
même  d'hypothèses  plausibles  et  que  TobservatioD  modi* 
fiée  par  l'expérience  (ici  l'exercice  musculaire)  est  un  pro- 
cédé scientifique  dont  la  pathologie  confirme  les  conclusions. 

Lorsque  l'attention  se  portera  sur  ces  études,  nous  pensons 
que  les  procédés  photographiques,  qui  s'y  appliqueront  sans 
doute  utilement,  confirmeront  quelques-unes  de  nos  conclu- 
sions. 
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NOUVELLE  PINCE  LARYNGIENNE  ANTÉRO- 
POSTÉRIEURE  A   FENTE  MÉDIANE 

OBSERVATION   DE     POLYPE     LARYNGIEN     ENLEVE     A    l'AUE  DE 

CETTE     PINOE    (1) 

Par  le  D'  Ferdinand  «UAREZ  DE  HEKBOZA  (d'Angers). 

La  pince  lai7ngienne  est  d'origine  relativement  récente. 
Elle  suivit  de  près  l'apparition  de  l'utile  instrument  qui  per- 
mit d'explorer  de  visu  l'appareil  vocal  de  l'homme  :  j'ai 

(i)  Ctimmunication  failo  à  la  Société  française  d'otologie  et  de  laryoge- 
logie  dans  la  séance  du  5  mai  1891 . 
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xioimné  le  laryngoscope,  inventé  par  le   professeur   Jean 
Gzermak  (de  Pesth)  dans  Fhiver  de  1857-1858: 

Avant  cette  époque,  les  polypes  du  larynx  n'avaient  guère 
été  constatés  que  dans  quelques  rares  autopsies  et  n'étaient, 
pour  ainsi  dire,  pas  encore  ofSciellement  reconnus  en  mé- 
decine ;  aussi  n'était-il  point  question  de  les  arracher.  Il  va 
sans  dire  que,  pour  n'avoir  pas  encore  d'état  civil  médical, 
ces  tumeurs  n*en  existaient  pas  moins,  ou  plutôt  ne  s'en 
p<H*taient  que  mieux  :  c'était  le  bon  temps. 

Mais  vint  le  laryngoscope,  et,  sitât  qu'avec  son  miroir 
scrutateur  il  eut  mis  à  découvert  ces  excroissances  cachées, 
on  s'océopa  de  les  détruire  par  tous  les  moyens  possibles  : 
qui  par  les  cautérisations,  thermiques,  chimiques,  galva- 
niques; qui  par  les  couteaux  ou  les  guillotines,  qui  par  les 
polypotomes,  écraseurs  ou  serre-nœuds;  qui  par  les  pinces. 
Nous  allons  passer  en  revue  ces  derniers  instruments,  en 
nous  restreignant  toutefois  aux  pinces  qui  servent  à  Tarra- 
chement,  sans  rien  dire  de  celles  qui  ont  pour  objet  le  ra- 
clage des  cordes  vocales. 

Les  pinces  laryngiennes  peuvent  se  diviser  en  trois  types 
principaux  :  À)  les  pinces  à  branches  latérales,  ou  simple- 
ment à  mors  latéraux  ;  B)  les  pinces  antéro-postérieures  ; 
G)  les  pinces  tubulaires. 

A)  Les  pinces  latérales  ont  été,  semble- t-il,  les  premières 
employées.  Dans  ce  groupe,  nous  trouvons  celles  dé  Fauvel, 
de  Mackenzie,  de  Tobold  et  de  Mathieu.  La  première  est 
fabriquée -d'après  une  courbure  spéciale,  que  chacun  de  nous 
connaît,  plus  prononcée  que  celle  de  la  seconde;  toutes 
deux,  abstraction  faite  de  l'arc  de  courbure,  sont  repliées  à 
angle  droit;  tandis  que  la  pince  de  Tobold,  très  ouverte, 
fait  un  angle  d'environ  135  degrés.  Quant  à  la  pince  latérale 
de  Mathieu,  elle  est  formée  de  deux  branches  glissant  l'une 
sur  l'autre  ;  un  système  d'articulation,  basé  sur  le  parallèle- 
gi*amme,  transforme,  tout  près  des  mors,  ce  mouvement 
propulseur  en  mouvement  latéral  ;  comme  an^le,  ce  modèle 
est  un  peu  plus  ouvert  que  celui  de  Fauvel. 

La  pince  latérale  présente  l'avantage  de  laisser  accessible 
à  la  vue  le  champ  opératoire  et  la  tumeur  à  saisir  ;  elle  per- 
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met  en  outre  de  déployer  une  assez  grande  force.  Hais,  en 
raison  de  la  direction  latérale  de  son  jeu,  il  n'est  pas  toa- 
jours  possible  de  remployer,  du  moins  facilement,  comme 
lorsque,  par  exemple,  la  tumeur  est  implantée  sur  le  bord 
ou  au-dessous  des  cordes  vocales;  dans  ce  cas,  le  mouve- 
ment antéro-postérieur  est  plus  favorable. 

B)  Gomme  les  précédentes,  la  plupart  des  pinces  antéro- 
postérieures  permettent  aussi  de  déployer  beaucoup  de 
force  ;  en  outre,  la  direction  de  leurs  mors  se  prête  géné- 
ralement mieux  à  la  préhension  de  la  tumeur,  quel  que  soit 
son  plan  d'implantation.  Mais  cet  avantage  est  balancé  par 
un  grand  inconvénient,  ce  genre  de  pinces  masquant  à  Toeil 
du  chirurgien  le  néoplasme  et  le  champ  opératoire;  ce  re- 
proche peut  du  moins  s'adresser  à  toutes  celles  qu*on  a  in- 
ventées jusqu'à  ce  jour.  C'est  à  ce  défaut  que  nous  avons 
remédié  dans  la  construction  de  notre  instrument. 

Les  modèles  de  pinces  antéro-postérieures  sont  plus  nom- 
breux que  ceux'  de  pinces  latérales ,  ce  qui  semblerait  té- 
moigner en  leur  faveur.  Il  y  a  ceux  de  Fauvel,  de  Mackenzie, 
de  Cusco,  de  MathieU|  de  Mandl,  deKrishaber,  de  Gouguen- 
heim,  de  Stœrk,  de  Fraenkel,  de  Ruault,  d'Aubry,  de  Luër, 
de  Durham,  de  Jurasz,  de  Jurasz  et  Gottstein,  de  Schein- 
mann,  et  d'autres  encore,  sans  aucun  doute.  La  plupart 
forment  un  angle  légèrement  supérieur  à  90  degrés. 

Parmi  ces  pinces,  les  unes  sont  à  articulation  unique  et 
à  branches  d'une  seule  pièce  ;  d'autres,  à  articulation  triple, 
comportant  ou  non  une  sorte  de  petite  biellette  ;  une  troi- 
sième  variété,  à  courbure  spéciale,  très  légère  mais  moins 
forte,  est  constituée  par  deux  branches  glissant  l'une  sur 
l'autre.  Le  système  d'articulations  multiples  a  l'inconvénient 
de  diminuer  la  force  des  pinces,  et  surtout  de  produire  un 
mouvement  inégal  et  de  même  sens  des  mors,  ce  qui  nuit  à 
la  précision  du  mouvement;  tandis  qu'avec  l'articulation 
simple,  les  branches  étant  chacune  d'une  seule  pièce,  l'ins- 
tiiunent  est  plus  solide  et  mieux  équilibré,  le  mouvement 
plus  sûr;  en  outre,  les  deux  mors  convergent  l'un  vers 
l'autre,  et  d'un  mouvement  égal,  ce  qui  rend  bien  plus  facile 
la  préhension  de  la  tumeur. 
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G)  Les  pinces  tabulaires  sont  surtout  en  faveur  en  Alle- 
magne et  en  Autriche,  et  les  modèles  en  sont  assez  nom- 
breux. Je  citerai  ceux  de  Tûrk,  de  Bruns,  de  Fauvel,  de 
Mathieu,  de  Stœrk,  de  Schrœtter,  de  Mackenzié,  de  Tobold, 
de  Krause,  deKrause-Tomwaldt,  deBœker,  de  Gottstein,  etc* 
Elles  ont  l'avantage  de  pouvoir  agir  non  seulement  dans 
les  deux  sens,  latéral  et  antéro-postérieur,  mais  encore  dans 
tous  les  sens  intermédiaires,  au  gré  de  l'opérateur.  Mais 
elles  développent,  en  général,  moins  de  force,  et  certaines 
même  ne  peuvent,  pour  cette  raison,  donner  de  bons  résul- 
tats. Remarquons  encore  que  le  fil  glissant  dans  la  canule 
finit  par  s'oxyder  et  peut  se  rompre  pendant  les  efforts  de 
traction  :  d'où,  pour  certains  instruments  du  moins,  la  chute 
des  mors  dans  la  trachée  et  accidents  consécutifs. 

Dans  la  plupart  de  ces  pinces,  c'est  le  tube  formant  gaine 
qui  est  mobile  ;  dans  quelques  autres,  comme  dans  les  ins- 
truments de  Stœrk  et  de  Schrœtter,  la  canule  est  fixe,  tan- 
dis que  les  mors  se  meuvent,  mais,  en  se  refermant,  s'é- 
loignent de  la  tumeur.  C'est  là  un  défaut  notoire,  ajoutant  à 
l'opération  une  difficulté  de  plus,  que  l'on  pai*vient  toute* 
fois  à  vaincre  par  l'habitude. 

Pour  ma  part,  préférant,  entre  ces  divers  genres  d'ins- 
truments,  les  pinces  antéro-postérieures ,  je  m'en  sers 
depuis  longtemps  dans  presque  tous  les  cas  de  polypes  la- 
ryngiens. 

Cependant,  les  modèles  existants  ne  répondaient  pas  bien 
à  mes  desiderata,  et  je  ne  m'en  servais  que  faute  de  mieux, 
me  réservant  de  les  perfectionner  si  possible. 

Déjà,  en  mai  1888,  ayant  à  enlever  un  petit  polype  im- 
planté au  milieu  et  sur  le  bord  inférieur  de  la  corde  vocale 
droite,  et  Finstrument  pinçant  la  corde  gauche,  j'eus  l'idée 
d'en  Ikner  les  bords  correspondants,  ce  qui  me  permit  d'en- 
lever la  tumeur  sans  craindre  de  blesser  la  corde  saine, 
ainsi  qu'on  le  verra  par  les  détails  de  l'observation  rap- 
portée plus  loin  à  titre  de  document. 

Cette  petite  modification,  qui  nécessite  l'emplette  de  deux 
modèles,  un  pour  la  droite,  un  pour  la  gauche,  était  un 
premier  progrès  dans  cet  ordre  de  recherches.  Restait  à 
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corriger  le  plus  grand  défaut  de  la  pince  antéro-potstérienre, 
ce  que  j'appellerai  «r  roccultation  »  du  champ  opératoire. 
Jusque-là,  dans  ma  pratique,  j'avais  pallié  rinconvônienl 
en  inclinant  la  pince  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le  cas, 
de  manière  à  ménager,  dans  Fangle  des  mors  entr*oavert8, 
un  accès  à  la  vision.  Mais  cela  laissait  beaucoup  à  désirer, 
et  je  cherchai  à  faire  mieux. 

Ce  que  je  révais  de  créer,  c'était  un  modèle  antëro-pos- 
tériéur  qui  n'eût  pas,  comme  tous  ceux  du  même  groupe,  le 
grave  défaut  de  masquer  le  champ  opératoire  juste  au  mo- 
ment précis  oix  il  importe  le  plus  de  le  bien  voir. 

Quoique  le  problème  semblât,  de  prime  abord,  impossible 
à  résoudre,  je  me  mis  résolument  à  l'œuvre,  pendant  mes 
moments  de  loisir.  Après  divers  projets  successivement 
rejetés,  je  m'arrêtai  enfin  à  celui  d'une  pince  dont  les 
branches  et  les  mors  présenteraient  une  longue  fente  mé- 
diane antéro-postérieure. 

Mais  la  mise  à  exécution  de  cette  idée  n'était  pas  chose 
facile  et  ne  pouvait  être  confiée  au  premier  venu.  Heureuse- 
ment, le  hasard,  bon  prince  parfois,  me  servit  à  souhait  en 
cette  circonstance.  En  effet,  ayant  tout  dernièrement  à 
opérer  une  tumeur  laryngienne  chez  un  jeune  homme,  et 
les  diverses  pinces  essayées  ne  me  donnant  pas  entière 
satisfaction,  je  laissai  échapper  quelques  mots  de  mon  pro- 
jet d'instrument  ;  or  il  se  trouva  que  mon  jeune  client  était 
un  intelligent  et  habile  ouvrier  mécanicien.  Je  lui  exposai 
mon  plan,  qu'il  saisit  très  bien,  et  lui  en  confiai  Texécution. 

Je  dois  vous  dire  que  Tinstrument  ne  fut  pas  réussi  du 
premier  coup.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  essais  consé- 
cutifs que  je  pus  obtenir  une  pince  réalisant  bien  mes  desi- 
derata. En  effet,  un  premier  modèle,  fendu  aussi  dans  le 
sens  anléro-postérieur,  mais  seulement  sur  une  longueur  de 
3  centimètres  à  partir  de  l'extrémité  coupante,  ne  répondant 
pas  à  mon  espoir,  j'en  fis  faire  un  second,  fendii  sur  une 
longueur  de  8  centimètres,  soit  jusqu'à  la  moitié  de  l'arc  de 
courbure  ;  ce  modèle  laissant  encore  à  désirer,  j*en  fis  fa- 
briquer un  troisième,  fendu  de  4  centimètres  de  plus,  soit 
jusqu'à  l'extrémité  opposée  de  l'arc,  c'eât-à-<lire  jusqu'au 
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raccord  de  cette  courbe  avec  la  portion  droite  extra-buccale. 
G'e^tce  dernier  modale  que  j'ai  l'honneur  de  vous  sou* 
mettre.  Avant  de  vous  le  présenter,  j'ai  tenu  à  savoir,  avec 
la  plus  grande  certitude  possible,  s'il  n'exiatait  pas  déjà 
quelque  modèle  construit  sur  le  même  principe.  Les  re* 
cherches  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  ce  but,  et  qui 
m'ont  amené  à  passer  en  revue  les  principaux  modèles  de 
pinces  laryngiennes,  me  permettent  de  répondre  à  cette 
question  par  la  négative. 

Voici  la  description  de  mon  instrument  : 

C'est  une  pince  antéro-postérleure  et  à  fente  médiane  de 


même  sens  :  tel  est  le  principe  sur  lequel  repose  sa  cons- 
truction, et  qui  la  distingue  des  pinces  du  même  groupe. 
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•  Cette  fente  caractéristique ,  large  de  8  millimètres,  se 
continue  sur  une  longueur  de  12  centimètres  1/2,  depuis 
Textrémité  dei^  mors  jusqu'à  la  limite  externe  de  l'arc  de 
courbure,  ce  qui  permet  à  l'œil  du  chirurgien  Taocès  do 
champ  opératoire  à  tous  les  temps  de  l'opération.  L'instra- 
ment  réunit  donc  à  la  fois  les  avantages  de  la  pince  latérale 
et  ceux  de  la  pince  antéro-postéiieure. 

Le  modèle  que  vous  avez  sous  les  yeux  et  que  je  soumets 
à  votre  appréciation  est  formé  de  deux  branches  courbées 
sous  un  angle  d'environ  87  degrés,  articulées  en  deux 
points,  à  7  et  S  centimètres  de  côté  et  d'autre  du  milieu  de 
la  courbe,  et  dont  l'une  est  engagée  dans  l'autre  sur  la 
moitié  de  sa  longueur. 

La  branche  enveloppante,  faite  d'une  seule  pièce,  est  fen- 
due sur  une  longueur  de  18  centimètres  1/2,  soit  depuis 
l'extrémité  laryngienne  jusqu'à  1  centimètre  1/2  au  delà  du 
principal,  point  d'articulation,  situé  dans  la  portion  extra* 
buccale. 

La  branche  enveloppée,  légèrement  coudée  en  ce  point, 
est  formée  de  deux  pièces  articulées  entre  elles,  4  centi- 
mètres plus  loin  vers  la  courbe,  à  l'aide  d'un  rivet-curseur 
glissant'  dans  une  rainure  et  faisant  en  quelque  sorte  biel- 
lette.  C'est  à  partir  et  près  de  cette  articulation  interne  que 
la  partie  pharyngé -laryngienne  de  cette  branche  est  fendue, 
et  ce  sur  une  longueur  de  12  centimètres  1/2.  Ainsi  assem- 
blées, les  deux  parties  de  la  branche  s'engagent  dans  la  pre- 
mière et  sont  articulées  avec  elle  en  deux  points,  comme 
nous  l'avons  dit. 

L'articulation  principale  et  extra-buccale  est  faite  d'une 
vis  pleine  et  n'a  rien  de  particulier.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  seconde,  située  dans  la  partie  pharyngo-laryn- 
gienne  de  l'instrument.  Gomme  une  vis  traversière  aurait 
gêné  la  vue,  on  a  tourné  la  difficulté  en  articulant  séparé- 
ment les  parois  correspondantes  et  en  contact  des  deux 
branches  fenestrées. 

Mettant  à  profit  l'amélioration  que  j'avais  apportée,  dès 
1888,  au  fonctionnement  des  mors,  j'ai  fait  faire  deux  exem- 
plaires de  mon  modèle:  un  pour  la  droite  et  un  pour  la  gauche. 
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I 

Telle  esi  ma  pince  laryngienne  à  fente  médiane  antéro- 
postérieure.  Le  modèle  à  triple  articulation  est  un  peu  com-^ 
pliqué,  et  j'ai  pensé  qu'il  gagnerait  à  être  simplifié  dans  ses 
détails.  Je  viens  précisément  d'en  faire  faire  un  nouveau^ 
toujours  sur  le  même  principe,  mais  à  articulation  unique 
au  milieu  de  l'arc  de  courbure,  à  branches  rentrantes  d'une 
seule  pièce  chacune  et  plus  largement  fendues.   * 

Ce  nouveau  modèle,  qui  n'a  été  prêt  qu'au  dernier  mo- 
ment, et  que  pai*  conséquent  je  n'ai  pu  encore  mettre  à 
répreuve  pratique,  présente ,  outre  l'avantage  d'une  plus 
grande  simplicité,  celui  d'être  plus  solide,  mieux  équilibré 
et  plus  favorable  à  la  vision  ;  enfin,  il  a  encore  celui  d'en-^ 
traîner  un  mouvement  égal  et  convergent  des  mors.  En 
résumé,  force  et  précision,  facilité  de  vision  et  de  préhen- 
sion plus  grandes  encore ,  telles  sont  les  quaUtés  de  cette 
nouvelle  pince  laryngienne  antéro-postérieure,  qui  pourra 
rendre  à  la  chiinirgie  du  larynx  de  très  utiles  services. 

OBSERVATIONS 

L  —  Voici  d'abord,. à  titre  de  document,,  le  cas  relatif  à 
ma  première  modification  de  la  pince  laryngienne» 

M.  ràbbé  Fronteau,  curé  de  Ghamptbceau  (Maine-et-Loire), 
vient  à  ma  consultation  le  SI  mai  1888.  Il  me  raconte  que  de- 
puis un  an  il  est  atteint  d'un  enrouement,  lequel,  intermittent 
d'abord,' a  fini  par  devenir  permanent  et  assez  fort  pour  le 
gôner  dans  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Le  malade  jouit  d'une  bonne  santé  habituelle  et  n'e^t  sujel 
ni  aux  rhumes  ni  aux  bronchites  ;  ses  antécédents  héréditaires 
et  personnels  n^accusent  rien  qui  soit  digne  d'être  signalé.  Les 
divers  traitements  qu'il  a  suivis  depuis  un  an  pour  son  mal  de 
gorge  n'ont  amené  aucune  amélioration. 

A  l'examen  laryngoscopique,  très  mal  supporté,  je  constate 
la  présence,  sur  la  corde  vocale  droite,  d'un  petit  polype  qui 
n'est  visible  que  par  instants,  à  cause  de  l'excessive  sensibilité 
de  la  gorge,  persistant  même  après  l'emploi  de  la  cocaïne.  Je 
conseille  l'usage  de  gargarismes  bromures,  et  dans  des  séances 
multipliées  j'habitue  peu  à  peu  le  malade  au  contact  des  ins- 
truments. 
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'  Au  bout  dt  huit  séances,  il  est  safQsaaiment  ptépté^  Je  p^Qx 
remarquer  alors  que  le  polype,  qui  est  gros  comme  fsn  grain 
de  mil,  est  implanté  au  milieu  et  sur  le  boîd  infériear  de  la 
corde  vocale,  de  telle  sorte  que,  pendant  la  phonation»  il  ma 
presque  invisible. 

J'essaye  d'en  faire  l'ablation  avec  la  pince  antéro-postérienre 
de  Mathieu.  Mais  toujours  il  échappe  à  la  préhension,  tandis 
que  la  corde  vocale  gaucho  est  pincée  entre  les  mors  de  Yins- 
trument.  Ce  que  voyant,  j'en  ai  limé  les  bords  gauches  pour 
pouvoir  agir  entre  les  cordes  vocales  au  moment  de  raddoctioo, 
sans  craindre  de  blesser  la  corde  saine. 

Le  lendemain,  29  juin  1888,  après  cocaînisation,  j'y  introduis 
la  pince  fermée  ;  lorsqu'elle  est  au  niveau  de  la  glotte,  je  rou- 
vre en  l'appliquant  contre  la  commissure  antérieure  et  la  corde 
droite  :  la  glotte  se  contracte,  je  ferme  la  pince  et  le  polype  eel 
prestement  arraché. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  voix  redevient  claire^  et 
le  malade  part  très  satisfait,  après  m'avoir  fait  entendre  par 
deux,  fois,  à  titre  dressai,  des  vocalises  quHl  émet  d'une  voix 
pleine,  vibrante  et  pure. 

II  et  III.  —  Depuis  sa  création,  le  modèle  que  vous  avez 
sous  les  yeux  ni'a  serri  dans  deux  cas  :  d'abord  pour  en- 
lever la  tumeur  à  large  implantation  que  portait  mon  jeune 
et  aimable  fabricant  sur  la  corde  vocale  gauche  ,  et  une 
seconde  fois  chez  un  autre  client,  pour  Tablation  d'un  po- 
lype situé  au-dessus  des  cordes  vocales  et  dont  le  tiers  su- 
périeur seul  était  visible  au  moment  de  la  phonation. 

Voici  cette  dernière  observation,  dont  je  vous  fais  paeeor 
le  corps  du  délit. 

M.  X...,  âgé  de  34  ans,  au  service  de  M"**  la  barôil&e  de  X..., 
me  fut  envoyé  le  27  novembre  1890  par  sa  maîtresse,  qui  me 
priait  d'examiner  le  larynx  du  malade,  car  depuis  trois  ans  il 
était  toujours  enroué,  et  dernièrement  était  devenu  presque 
aphone ,  ce  qui  faisait  craindre  à  cette  dame  une  affeetion  tu- 
berculeuse, dont  elle  redoutait  la  contagion  pour  son  enfant. 

Dès  l'entrée  du  suspect  tuberculeux  dans  nton  cabinet,  sa 
superbe  apparence  de  santé  ne  me  sembla  guère  d'accord  atec 
les  craintes  exprimées  par  sa  maîtresse.  Un  examen  général  me 
oonflrmA  dans  ma  première  impression,  et  Toxamen  laryngoê* 
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copique  vint  finalement  la  con*oborer  :  le  malade  éUdI  atteint 
diaphonie  symptomatique  d^un  polype. 

La  tumeur,  grosse  comme  un  petit  pois,  était  située  au  ni- 
veau de  la  face  inférieui*e  de  la  corde  vocale  gauche.  Com- 
primée, pendant  la  phonation,  entre  les  deux  cordes  vocales, 
qui  cherchaient  en  vain  à  se  juxtaposer,  elle  ne  laissait  voir 
qu'un  petit  segment  de  S9  surface. 

A  plusieurs  reprises,  je  tentai,  après  cocaînisatîon^  Tarrache- 
ment  de  la  tumeur,  et  dans  ce  but  je  pris,  quittai,  repris  suo- 
oessivement  la  pince  latérale  de  Fauvel,  les  pinoes  antéro- 
posterieures  de  Gusco,  de  Ruault,  de  Mathieu.  Ces  tentatives 
n'eurent  aucun  succès  :  avec  telle  pince,  l'opération  échouait 
par  défaut  d'adaptation  de  l'instrument;  avec  les  autres,  par 
défaut  de  précision  dans  le  mouvement,  puisque  au  dernier  mo- 
ment, lorsque,  après  avoir  bien  vu  le  polype,  j'arrivais  sur  lui 
pour  le  saisir,  l'épaisseur  de  l'instrument  me  cachait  le  champ 
opératoire;  et  à  vouloir  finir  quand  même  l'opération,  il  eût 
fallu  faire  Texcision  à  l'aveuglette. 

C4'e8t  alors  qu&  j'eus  recours  à  ma  pince  fenoslrôe,  qui  me 
permit  enfin  de  saisir  le  polype  et  d'en  faire  rablation.  Avec 
elle,  ayant  le  libre  accès  du  ehamp  opératoire,  j'étais  sûr  de 
mon  mouvement,  sûr  enfin  de  la  préhension  et  de  la  section  dq 
polype,  puisque  à  Tinstant  même  je  le  voyais  niché  dans  la  cavité 
des  cuillères  tranchantes. 

Inutile  d'ajouter  qu'immédiatement  après  Topëration  la  voix 
de  mon  client,  quoique  légèrement  voilée  encore,  reprenait  son 
timbre  normal;  que  huit  jours  après  elle  était  absolument  pure, 
et,  finalement,  que  depuis  ce  temps  toute  trace  d'enrouement  a 
disparu. 


ITI 

CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT  DES  STÉNOSES 

NASALES 

Par  U  fy  C.  ASTIER  (1). 

Lés  sténoses  nasales  continuent  à  élre  d'autant  plus  à 
Tordre  du  jour  qu'on  leur  attribue  tine  influence  sans  cesse 

(1)  Tcav^il  eavoyé  au  mois  d'^At  18^. 
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croissante  sur  des  phénomènes  éloignés  :  pharyngites,  li- 
ryngites,  asthme,  oesophagisme,  etc.  Rien  de  plus  natnrcl 
dès  lors  qu'on  recherche  des  traitements  de  plus  en  phis 
rapides  et  de  plus  en  plus  radicaux  à  leur  opposer. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  ces  traitements  ont  été  nom- 
breux.  Après  avoir  '  essayé  la  plupart  d'entre  eux,  nous  en 
étions  restés  pendant  longtemps  à  Tusage  de  la  gouge, 
quand,  il  y  a  dix  mois,  la  pensée  nous  vint  de  nous  servir 
d'une  méthode  qui  l'emporte  sur  tous  les  autres  instrumeiits 
par  la  rapidité  et  la  sûreté  avec  lesquelles  elle  permet  d*agîr, 

J'en  fais  maintenant  un  usage  jounialier,  et  tous  les  jours 
je  m'en  loue  davantage. 

Cette  méthode  consiste,  d'une  façon  générale,  dans  l'em- 
ploi d'une  fraise  mise  en  mouvement  par  un  tour  lui  impri- 
mant une  rotation  très  rapide. 

» 

La  partie  intéressante  de  l'appareil  est  la  fraise,  à  Vaide 
de  laquelle  on  attaque  le  cornet  ou  la  crête  qu*on  veut 
enlever.  Elle  est  constituée  par  un  tambour  haut  de  15  mil- 
limètres ;  le  bord  libre  de  ce  tambour  est  en  dents  de  scie  ; 
Tautre  bord  se  continue  par  une  tige  de  9  centimètres  qui 
vient  s^adapter  à  l'extrémité  du  ressort  en  boudin  d'un  tour, 
dans  le  genre  de  celui  dont  se  servent  les  dentistes^  dit  tour 
à  dents. 

Au  début,  deux  larges  yeux  étaient  percés  de  chaque  côté 
du  tambour  pour  laisser  échapper  les  débris  osseux  ou  car- 
tilagineux à  mesure  qu'ils  pénétraient  dans  la  fraise  :  c'était 
insuffisant,  l'appareil  s'engorgeait  trop  rapidement;  je  fis 
alors  supporter  le  tambour  par  deux  branches  de  12  à  15  mil- 
limètres, sorte  de  fourche  venant  rejoindre  la  tige.  De  la 
sorte,  lorsque  le  bord  tranchant  de  la  fraise  entre  dans  la 
crête  ou  le  bord  du  cornet,  les  parties  détachées  trouvent 
une  issue  facile  à  travers  le  tambour,  qui  peut  pénétrer  dans 
toute  la  longueur  de  la  fosse  nasale. 

Donc,  voici  l'appareil  constitué  :  une  fraise  animée  d'un 
mouvement  rapide  de  rotation,  fixée  à  l'extrémité  d'un 
ressort  à  boudin,  si  facile  à  manier  dans  tous  les  sens,  d'un 
tour  à  dents. 

La  manière  d'opérer  est  simple.  Après  avoir  bien  nettoyé 
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les  fosses  nasales  à  Taide  d'une  copieuse  injection  d'eau 
boriquée,  on  place  le  spéculum  de  façon  à  bien  découvrir  la 
crête  qu'on  veut  enlever.  On  fait  un  badigeonnage  de  co- 
caïne. Le  tour  étant  alors  mis  en  marche,  on  prend  comme 
une  plume  à  écrire  la  pièce  à  main  dans  laquelle  est  insérée 
la  fraise  en  mouvement  qu'on  applique  sur  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  crête.  On  pousse  l'instrument  d'avant  en  ar- 
rière tant  qu'on  sent  de  la  résistance.  Bien  entendu,  il  y  a 
quelques  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  pénétrer  dans 
la  fosse  nasale  voisine  ou  dans  le  pharynx. 

Le  ressort  du  tour  à  dents  est  si  maniable  qu'on  peut, 
avec  ces  fraises,  suivre  les  courbes  des  crêtes  de  la  cloison, 
enlever  ce  qu'on  veut  d'un  cornet  :  on  peut,  en  quelque 
sorte,  sculpter  à  volonté  les  parties  hypertrophiées. 

L'action  de  la  fraise  est  très  rapide  :  l'opération  dure  à 
peine  quelques  secondes.  Dès  qu'on  retire  l'instrument, 
du  sang  s'échappe  de  la  fosse  nasale  en  assez  grande  abon- 
dance,  quelquefois  très  peu,  ordinairement  pas  mal.  Un 
solide  tampon  d'ouate  boriquée,  fortement  poussé  dans  la 
fosse  nasale  à  l'aide  d'un  stylet  et  laissé  en  place  un  mo- 
menty  arrête  cette  hémorrhagie.  Lorsqu'on  a  retiré  le  tampon 
d'ouate,  on  bourre  la  narine  avec  de  la  gaze  salolée  ou  sali- 
cylée.  Il  faut  renouveler  le  pansement  et  faire  pratiquer  des 
injections  désinfectantes  tous  les  jours. 

J'ai  fait  faire  des  fraises  de  diamètres  différents  de  4  à 
9  millimètres.  Celle  qui  me  parait  la  plus  commode,  c'est- 
à-dire  qui  répond  au  plus  grand  nombre  d'indications,  me- 
sure 6  millimètres  ;  celle  dont  je  me  sers  le  plus  souvent 
pour  les  crêtes  de  la  cloison  a  5  millimètres  ;  pour  les  cor- 
nets, un  diamètre  un  peu  plus  grand  est  préférable,  car  il 
faut  toujours  agir  largement  :  j'ai  même  fait  usage  d'une 
fraise  de  1  centimètre  de  diamètre  pour  créer  une  cavité 
dans  une  narine  absolument  obstruée  par  hypertrophie  des 
cornets,  crêtes  de  la  cloison,  adhérences  des  parois,  etc. 

Depuis  dix  mois  que  j'emploie  cette  méthode,  j'ai  fait  plus 
de  deux  cents  opérations  sans  avoir  jamais  eu  l'occasion 
d'observer  aucun  accident.  Une  seule  fois  j'ai  eu  une  hémor- 
rhagie qui  s'est  renouvelée  à  plusieurs  reprises  pendant  une 
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Bemaine.  J*ai  su  le  lendemaïD  de  l'opération  que  le  malade 
était  ua  hémophilique  avéré,  et  j'avais  eu  le  tort  de  ne  pas 
m'enqiiéfir  à  temps  de  ses  antécédents.  Du  reste,  ces  éfiis- 
taxis  n'ont  eu  aucune  suite. 

Assez  souvent,  au  moment  de  renkèvement  d'une  erèle 
de  la  base  de  la  cloison,  les  malades  accuseot  une  dou- 
leur aiguë  dans  les  incisives  :  ce  n*est  que  momentané. 

Comme  réaction  inflammatoire,  je  n'en  ai  jamais  observé 
la  moindre  trace.  Les  lavages  et  pansements  antiseptiques 
mettent  à  Tabri  de  tout  accident  de  cette  nature. 

Modification  rapide  d'une  affection  qui  demande  souvent 
des  mois  do  soins  assidus,  grande  célérité  d'exécution,  tels 
sont  les  avantages  de  cette  nouvelle  méthode  de  Irai* 
tement  des  sténoses  nasales. 
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COMPTE    RENDU    PAR   LE  U'   À.  KRAKAUER 


Séance  du  17  jniUet  1891. 
Présidence  de  M.  B.  Fraemkkl. 

M.  Demue.  —  Sur  Pozène.  —  A  rexem|)le  de  Fraenkel,  l'aa- 
teur  sépare  Tozène  de  la  rhinite  atrophiqae  simple,  et  considère 
seulement  Todeur  comme  caraoléristique  du  processas  de  Tozène, 
car  il  ne  lui  est  jamais  arrivé  de  voir  la  transformation  d'une 
rhinite  atrophique  simple  en  ozène  fétide  même  dans  les  cas 
où,  à  dessoin,  il  n'institua  aucune  thérapeutique.  11  a  observé 
fréquemment  la  transformation  des  hypertrophies  de  la  niu- 
queusc  nasale  en  atrophies,  de  sorte  qu'il  regarde  la  rhinite 
hyperlrophique  et  la  rhinite  atrophique  comme  des  stades  dififé- 
rents  du  môme  processus.  Ses  recherches  cliniques  et  anato- 
miques  reposent  sur  plus  de  200  cas. 

En  ce  qui  concerne  Tétiologie  de  l'ozène,  Demme  n'adopte  pas 
la  théorie   émise   par   Beriiner  au  X«  congrès   international, 
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d*après  kiquella  l'hypertrophie  toujours  existante  du  cornet 
moyen  cause  Patrophie  par  Ta  compression  des  vaisseaux, 
parce  cjne,  comme  Kayser  l'a  fait  remarquer,  la  plupart  du 
temps  les  gros  polypes  devaient  produire  le  même  effet , 
ce  que  contredit  Texpérience  clinique.  L^hypertrophie  du  cornet 
moyen  se  renoontre  du  reste  exceptionnellement  aussi  bien 
dans  la  rhinite  atrophique  simple  que  dans  Toiène.  Enfin,  il 
semble  que  la  pression  du  c6té  opposé  détermine  plus  facile- 
ment une  atrophie  du  cornet  hypertrophié  qu'ailleurs  sur  la 
muqueuse. 

Demme  croit  que  l'odeur  doit  être  attribuée  à  l'influence  de 
bactéries  qui  amèaent  la  décomposition  des  sécrétions  sta- 
gnantes, mais  que  les  bactéries  ne  sont  pas  la  cause,  mais 
l*soeident.  Il  attribue  la  cause  à  la  oenformatt'On  de  la  cavité 
nasale. 

Rosenféid  a  présenté  au  X*  congrès  international  la  généa^ 
logie  de  toute  une  famille  d'oséneux,  et  il  a  conclu  que  souvent 
Tozéne  était  congénital.  Depuis,  Demme,  quand  c'était  possible, 
a  examiné  tous  les  membres  des  familles  de  ses  malades,  et  il 
a  observé  chez  les  oséoeoz  la  conformation  caractéristique,  qui 
consiste  en  un  dos  du  nez  large  et  ensellé,  tandis  que  les 
membres  sains  de  la  famille  ne  présentaient  pas  cet  aspect.  Il 
ne  croit  pas,  d'après  ceci,  que  Tozône  soit  congénital,  mais 
qu'il  est  certainement  une  disposition  mécanique.  L'examen 
microscopique  de  parcelles  de  muqueuses  extraites  du  cornet 
inférieur  donna  pour  l'ozène  les  mêmes  résultats  que  pour  là 
rhinite  atrophique  simple.  Demme  n'a  pas  observé  le  manque 
presque  complet  des  glandes  (Seifert).  Il  considère  le  pronostic 
comme  moins  mauvais  que  la  plupart  des  auteurs  antérieurs.  11 
s'est  servi,  pour  ses  recherches,  d'une  série  de  malades  qui  ne 
pouvaient  venir  tous  les  jours  et  qu'il  a  traités  au  moyen  d'in- 
sufflations et  de  pulvérisations.  Demme  croit  que  les  pulvéri- 
sations antiseptiques^  si  réputées,  ne  donnent  pas  plus  de 
résultat  que  les  pulvérisations  d'eau  claire.  IjOs  insufflations  de 
poudre  pénètrent  rarement  dans  les  parties  étroites  du  conduit 
nasal  et  nuisent  parfois  en  séchant.  A  toutes  les  poudres  qui 
contiennent  de  l'iode,  Demme  préfère  l'arislol  et  l'europhen. 
L'emploi  de  la  pyoctanine  au  moyen  de  la  sonde  fut  souvent 
écarté  à  cause  de  la  malpropreté,  et  il  était  d'ailleurs  peu  utile. 

L'auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  du  massage,  que 
Michel  Braun  a,  le  premier,  décrit  et  employé,  et  qu'il  a  com- 
biné avec  Tusage  d'une  pommade  appliquée  au  moyen  d'un  tam- 
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pon  d'ouate  Barré  autour  de  resttrémité  d'une  sonde.  Cette 
pommade  était  composée  de  lanoline  et  de  pyoctanine  à  20  OJQ. 
Les  applications,  qui,  pour  chaque  fosse  nasale,  duraient  uds 
demi-minute,  étaient  quotidiennes.  Demme  obtint  ainsi  dajs 
10  cas  la  disparition  complète  de  Todeur  et  presque  totale  des 
croûtes  ;  l'augmentation  de  volume  des  cornets  dut  être  réduite 
plusieurs  fois  au  moyen  du  galvano-cautère.  Parfois  une  an^ibc 
se  déclara  après  le  premier  massage. 

Discussion. 

M.  Krakauer  est  d'avis  que  le  nom  d'osène  soit  supprimé. 
Tous  les  auteurs,  même  M.  Demme,  sont  d'accord  sur  Tidentilé 
du  processus  anatomique  avec  celui  de  la  rhinite  atrophiqiie 
simple.  En  général,  il  impoi*te  que  le  principe  désigne  lea  ma- 
ladies au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ;  jamais  un  seul 
symptôme,  si  désagréable  qu'il  soit  que  la  fétidité,  ne  doit 
servir  pour  la  dénomination. 

Si  M.  Demme  regarde  l'odeur  seule  comme  Fessenee  de 
Tozène,  il  devrait  aussi  ranger  les  processus  nécrotîqoes,  tu- 
berculeux et  syphilitiques  sous  le  nom  d'ozène.  Même  dans  la 
rhinite  hypertrophique,  il  apparaît  parfois  une  rétention,  des 
sécrétions  et  de  la  fétidité.  Pour  celte  raison,  on  devait  faire 
la  division  de  rhinite  atrophique  simple  et  de  rhinite  atrophique 
fétide. 

M.  Frabnkbl  conseille  de  ne  pas  modifier  la  nomenclature. 
A  côté  de  la  nomenclature  anatomo-pathologique,  on  s'efforce 
d'en  faire  une  étiologique,  et  bien  qu'il  ne  soit  pas  certain  que 
l'on  y  réussisse  a  isoler  un  coccus  comme  cause  unique  de 
de  l'ozène,  pourtant  le  fait  est  possible.  II  a  reconnu  la  simili- 
tude de  l'aspect  anatomo-pathologique. 

M.  P.  Hbymann  a  eu  les  meilleurs  résultats  relatifs  des  in- 
sufflations d'aristol.  Il  est  peu  partisan  des  douches  nasales. 

M.  Krakauer  a  déjà  insisté  sur  sa  manière  de  voir  contre  la 
douche  nasale  à  la  section  otologique  du  X*  congrès  interna- 
tional à  propos  d'une  communication  du  professeur  Gnye; 
mais  il  croit  que,  vu  l'état  de  détresse  actuel  de  la  thérapeutique 
de  l'ozène,  les  pulvérisations  antiseptiques,  surtout  dans  la  poly- 
clinique, ne  peuvent  pas  être  entièrement  supprimées,  pai*ce 
qu'elles  écartent  le  symptôme  le  plus  désagréable,  la  fétidité. 
Au  surplus,  Krakauer  est  partisan  absolu  du  tamponnement  de 
Gottstein,  qui  repose  sur  un  principe  vrai  et  qui,  lorsqull  est 
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bien  appliqué,  donne  d^exoellents  résultats.  En  outre,  il  fait  de 
temps  en  temps  des  insufflations  d^aluminium  aoéto-tartrique. 

M.  Sghrtbr.  —  Sur  le  sarcome  JingnaL  —  La  littérature  ne 
renferme  que  12  cas  de  cette  affection  ;  l'auteur  en  a  observé 
un  treizième. 

La  tumeur  avait  d^ahord  été  traitée  par  des  cautérisations 
interstitielles.  Elle  siégeait  sur  la  base  de  la  langue  et  profon- 
dément. C^est  seulement  à  la  troisième  tentative  d^extraction 
que  Ton  fut  certain  du  diagnostic.  Opération  après  section  du 
maxillaire  inférieur  ;  la  tumeur  ne  put  être  enlevée  en  entier, 
mais  la  surface  totale  de  la  plaie  fût  cautérisée  au  moyen  du 
Paquelin.  Guerison  sans  réaction.  Au  bout  de  cinq  semaines, 
récidive.  Seconde  opération.  Le  malade ,  Agé  seulement  de 
28  ans,  mourra  probablement  bientôt.  La  tumeur,  ainsi  qife  la 
récidive,  était  un  sarcome  à  petites  cellules  rondes.  Scheier 
parle  ensuite  de  la  pathologie  et  du  diagnostic  différentiel  du 
sarcome  de  la  langue. 
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Leçons  snr  les  maladies  du  nez  et  de  la  gorge,  par  Ch.  E.  Sajous. 

(Ouvis,  éditeur.  Philadelphie,  1889.) 

Nous  avons  sous  les  yeux  deux  exemplaires  du  livre  de 
Sajous  :  Tun  est  de  1886  et  porte  en  tète  S*' mille;  l'autre,  de  1889, 
avec  la  mention  9*  mille.  C'est  dire  le  succès  de  Touvrage  qui 
s*est  débité  au  chiffre  de  six  mille  dans  trois  années  seulement. 

Ces  deux  exemplaires  ne  diffèrent  pas  sensiblement  Tun  de 
Tautre,  c'est  là  peut-être  le  principal  reproche  que  Ton  pourrait 
faire  à  l'auteur,  étant  donnés  les  progrès  accomplis  depuis  trois 
années. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'œuvre  de  Sajous  montre  la  vogue  qu'elle 
A  obtenue  et  forme  un  exposé  très  pratique  des  affections  du 
uez,  du  phnrynx  ot  du  larynx. 

Nez,  —  L'auteur  décrit  d'abord  les  moyens  d'éclairer  les 
cavités  avec  les  instruments  dont  il  se  sert,  soit  qu'il  les  ait 
inventés  ou  moHiflés  ;  puis  Tanatomie  et  la  physiologie  du  nez, 
la  rhinoscopie  antérieure   et  postérieure,  les  instruments  en 
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«sage  pour  nottoyer  oa  panser  les  csTÎtés  nasales  et  les  dîners 
agents  thérapeutiques  employée. 

Après  eee  préliminaires,  l'élAde  pathologtqiie  ck»   nfisctlMis 
nasales  commence  par  les 

Bhinites  aiguë, 

—  ckroniqae  simple, 

—  kypeftrophiqnOy 

—  atrophique. 

Cette  dernière  est  pour  Sajous  un  résultat  œcasioanel  de  In 

Rhinite  hypertrophiqne, 

—  syphilitique, 

—  scrofuleuse^ 

qui  est  pour  Tauteur  le  synonyme  d'osène. 

Puis  vient  l'exposé  des  tumeurs  des  cavités  antérieures,  lep 
maladies  de  la  cloison  (déviation,  hématome,  abcès,  infiltration). 
Sajous,  à  propos  des  déviations,  fait  remarquer  que  Topinion  de 
Hryson  Delavan,  qui  en  donne  pour  cause  une  rhinite  hyper* 
trophique,  doit  être  renversée,  et  qu'au  contraire  cette  rhinite  en 
est  plutôt  le  résultat. 

Parmi  les  névroses  nasales,  Tauteur  décrit  la  rhinite  hyper- 
esthétique  périodique  ou  asthme  des  foins.  Il  y  distingue  trois 
fadeurs  :  1^  un  irritant  externe;  2»  une  prédisposition;  3*  un 
point  sensible  ou  vulnérable  par  lequel  Taction  de  l'irritant  se 
transmet  à  l'organisme,  il  existe  plusieurs  points  sur  la  mu- 
queuse qui  constituent  des  area  d^où  part  l'irritation  ;  d^où  le 
traitement  par  la  cautérisation  de  ces  points. 

L'épistaxis,  les  corps  étrangers,  les  rhinolithes,  les  larves  de 
mouches  sont  ensuite  étudiés. 

Sous  le  titre  de  maladie  de  la  cavité  nasale  postérieure,  Tau- 
teur  décrit  la  pharyngite  nasale  postérieure  aiguë,  chronique 
et  hypertrophique.  Cette  dernière  est  synonyme  de  végétations 
adénoïdes. 

I/étude  des  aûoctions  nasales  se  termine  par  celle  des  polypes 
naso-pharyngiend. 

Pharynx,  —  Après  Texposé  de  ranalomie  et  de  la  physiologie 
du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  Tauleur  décrit 
la  pharyngoscopie  et  expose  rinstrumeulation  et  la  thérapeu- 
thique  employée. 

11  divise  les  pharyngites  en  sept  classes  : 

Pharyngite  aiguë, 

—  chronique  simple, 

—  folliculaire, 
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Pharyngite  membraneuse, 

—  atrophique, 

—  tuberculeuse, 

—  syphilitique. 

Dans  cette  classification,  la  pharyngite  membraneuse  est  syno- 
nyme d'herpès  pharyngien  et  de  pharyngite  diphtéritique;  c^est 
la  pharyngite  croupeuse  des  auteurs  étrangers,  qui  confondent 
les  exsudais  entre  eux,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  erreur  qui  ne 
saurait  exister  en  France. 

Sajous  décrit  ensuite  les  abcès  rétro-pharyngiens,  les  tumeurà 
du  pharynx,  la  paralysie  du  pharynx  et  les  corps  étrangers 
qu*OD  y  rencontre. 

II  termine  cette  partie  par  Tamygdaiite,  Thypertrophie  amyg- 
dalienne,  le  relâchement  du  voile  du  palais  et  de  la  luette. 

Larynx,  —  L'élude  du  larynx  forme  la  troisième  et  dernière 
partie  de  l'ouvrage.  Après  Texposë  succinct  de  Tanatomie  et  de 
la  physiologie  de  Torgane,  l'auteur  décrit  la  laryngoscopie  et 
la  thérapeutique  laryngienne. 

Les  affections  laryngiennes  sont  classées  ainsi  qu'il  suit  : 
Laryngite  subaigu ê, 

—  aiguë, 

—  chronique, 
Œdème  du  larynx, 
Laryngite  tuberculeuse, 

—  syphilitique, 
Névroses, 
Paralysie  motrice, 
Aphonie  hystérique, 
Spasme  de  la  glotte. 

Enfin,  l'auteur  termine  par  l'étude  des  tumeurs  du  larynx  et 
la  description  des  principales  opérations  que  Ton  y  pratique. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  Sajous  est  un  bon  exposé  pratique 
qui  peut  être  très  utile  à  ceux  qui  commencent'  l'étude  des  ma- 
ladies du  nez  et  de  la  gorge  ;  il  s'adresse  aux  étudiants.  De 
nombreuses  figures  très  bien  fiaites  sont  intercalées  dans  le 
texte  et  plusieurs  planches  coloriées  achèvent  de  le  rendre 
digne  d'un  succès  très  mérité.  n'  hamon  du  fougeray. 

Maladies  du  nez  et  de  ses  cavités  accessoires,  par  Spencer 
Watson.  (Lewis,  éditeur,  2«  édition.  Londres,  1890.) 

Cette   seconde    édition    du   livre   de   Spencer   Wotson  nous 
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parait  être  d*une  réelle  valeur.  G*est  un  ou^nrage  où  se  trouimt 
exposés  très  clairement  les  diverses  afleclions  du  nez  et  de  se» 
cavités  accessoires,  et  le  plan  suivi  par  l'auteur,  bien  ipie  tonte 
classification  soit  sujette  à  la  critic[ue,  est  de  ceux   qai  sont 
faciles  à  retenir.  A  ce  point  de  vue  nous  ne  saurions  trop  en 
recommander  la  lecture  à  ceux  qui  veulent  se  mettre  prompte- 
ment  et  facilement  au  courant  de  la  pathologie  nasale»  Ce  n'est 
pas  une  des  moindres  qualités  du  livre  que  cette  exposition 
claire  et  succincte  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  8i:get,  le 
tout  aidé  par  plus  de  quatre-vingts  gravures  très  soignées. 

L'auteur  débute  par  un  bon  exposé  de  Tanatomie  et  de  la 
physiologie  du  nez.  Puis  viennent  les  méthodes  de  nettoyage 
avant  la  rhinoscopie,  les  procédés  de  rhinoscopie  antérieure  el 
postérieure  et  les  signes  tirés  de  la  sténose  du  nez,  de  sa 
fétidité  et  des  produits  excrétés. 
Les  rhinites  sont  étudiées  sous  neuf  formes  différentes  : 

Catarrhe  simple, 

Catarrhe  chronique  post-nasal,  qui  porte  aussi  le  oom 
de  maladie  des  glandes  naso-palatines  (Andrew 
Clark)  on  maladie  folliculaire  de  l'espace  naso-pba- 
ryngien  (Beverley  Robinson), 

Rhinorrhée  strumeuse, 

Gorysa  syphilitique. 

Catarrhe  sec, 

Rhinite  atrophique  et  ozène, 

—  caséeuse, 

—  diphthéritique, 

—  hypertrophique. 

Quant  à  cette  dernière,  Tauteur  pense  qu'elle  peut  se  ter- 
miner par  la  rhinite  atrophique.  A  ce  chapitre  est  annexée 
rétude  des  kystes  des  fosses  nasales  et  du  naso-pharynx. 

Dans  un  autre  chapitre,  les  polypes  du  nez,  Tépistaxis,  les 
corps  étrangers,  les  rhinolithos  et  les  larves  de  mouches 
(Peenash  dans  Tlnde)  sont  successivement  étudiés. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  sont  examinées  dans  huit 
sections  : 

Ulcères  érosifs  syphilitiques, 

—  lupoïdes, 

—  eczémateux, 
suite  des  fièvres, 

—  suite  do  la  morve, 

—  suite  du  scorbut. 
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Ulcères  dus  à  la  parésie  de  la  5*  paire, 
-^      tuberculeux. 

L'étude  des  végétations  adénoïdes  forme  un  bon  chapitre. 

L^auteur  consacre  ensuite  quelques  pages  à  la  nécrose  et  à 
la  oarie  et  mentionne  Topération  de  Rouge  (de  Ijausanne)  dans 
Tozène. 

Dans  un  chapitre  suivant,  les  maladies  des  sinus  sont  bien 
exposées. 

Puis  vient  la  description  des  maladies  de  la  peau  du  nez  : 
herpès,  eczéma,  acné,  lupus  éi7thémateux  (article  du  D**  Robert 
Leveing),  rhioosclérome,  etc. 

IjOs  diverses  tumeurs,  le  traitement  des  blessures,  fractures 
et  luxations  des  os  du  nez  suivis  de  malformations  et  mutila- 
tions sont  exposées  ensuite  avec  diverses  opérations  rhino- 
p1  astiques. 

Dans  les  derniers  chapitres,  Spencer  Watson  expose  suc- 
cinctement les  désordres  fonctionnels  de  Todorat  :  dysos- 
phrésie,  anosmie,  parosmie,  parosmie  métamorphique,  hyper- 
osmio  ;  puis  les  réflexes  d'origine  nasale,  les  névroses  du  nez 
(étemuements,  chorée,  névralgie,  paralysie  de  la  5*  paire,  toux 
nasale),  enfin  les  complications  mentales  dues  aux  maladies  du 
nez. 

L*ouvrage  se  termine  par  un  article  sur  les  maladies  de 
l'oreille  et -leurs  relations  avec  les  maladies  du  nez  et  du  naso- 
pharynx,  dû  au  D'  Gumberbatch. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  Spencer  Watson  forme  un  manuel 
très  pratique  et  où  la  séméiologie  et  le  diagnostic  différentiel 
des  maladies  du  nez  sont  savamment  étudiées.  A  ce  titre  il 
sera,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  toujours  consulté 
avec  fruit.  d'  hamon  du  fougbray. 


De  la  faculté  d'organisation  de  la  membrane  de  la  coquille  de 
l'canf  et  de  son  emploi  pour  la  transplantation,  par  Haug 
Rudolf,  de  Munich.  {Tbèse^  Munich  j  1889.) 

L'auteur  décrit  les  nombreuses  recherches  qu'il  a  faites  au 
sujet  de  la  transplantation  de  la  membrane  de  l'œuf  de  poule. 
Celles-ci  ont  consisté  : 

i^  En  la  transplantation  sur  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan  chez  l'homme,  d'après  l'ancienne  méthode  de  Ber- 
thold  et  cel^e  <j[<^  l'auteur; 
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2®  Eq  la  transplantation  eur  des  plaies,  chez  rhomme  et  les 
animaux,  diaprés  les  deux  méthodes  sus-indiquées  ; 

3®  Enfin,  dans  Timplantation  de  cette  membrane  chez  des 
oobayes  et  des  lapins  dans  une  poche  formée  par  incision  de  la 
peau  du  front,  suivie  de  Pexamon  microscopique  des  modifica- 
tions produites  après  des  laps  de  temps  variables. 

Il  résulte  de  toutes  ces  expériences  que  si  Ton  applique  sur 
la  perforation  avivée  de  la  membrane  du  tympan  ou  sur  une 
plaie  la  face  intérieure  de  la  membrane  de  Tœuf,  il  n'y  a  dans 
les  cas  les  plus  favorables  qu'une  agglutination  d*une  soUdilé 
relative.  Il  en  est  autrement  si  l'on  applique  la  face  tournée 
du  côté  de  la  coquille.  Ici  il  y  a  imbibition  par  les  liquides  des 
tissus  voisins,  immigration  de  leucocytes  dans  la  membrane  de 
l'œuf,  prolifération  directe  du  tissu  dans  cette  dernière,  qui  se 
vascularise,  et  finalement  la  membrane  cesse  d'existM*  comme 
telle  ou  se  transforme  en  tissu  connectif,  en  perdant  une  partie 
de  ses  vaisseuux. 

l\  résulte  de  là,  au  point  de  vue  pratique,  que  la  membrane 
fratche  de  la  coquille  de  l'œuf  de  poule  peut  ôtre  employée  avec 
succès,  diaprés  ces  principes,  comme  élément  de  transplanta- 
tion. En  particulier,  c'est  le  meilleur  moyen  d'obtenii*  une 
fermeture  permanente  de  perforations  persistantes  sèches  de  la 
membrane  du  tympan,  quand  la  perforation  est  petite  ou  de 
gi'andeur  moyenne.  a.  ^oly. 
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Du  traitement  boriqné  des  suppurations  chroniques  de  roreUle 
et  d'une  nouvelle  combinaison  boriqnée,  par  le  D'  Max  J anicilk, 

de  Gorlilz.  {Archiv  f,  Ohvenh.,  vol.  XXXII,  i'«  livr.) 

Parmi  les  antiseptiques  employés  contre  les  otorrhëes  chro- 
niques, c'est  l'acide  borique  en  solution  ou  en  poudre  qui  s*est 
jusqu'ici  le  mieux  comporté.  Il  est  certain  que  dans  des  cas 
déterminés  il  arrête  très  rapidement  Totorrhée  chronique.  Mal- 
heureusement, ces  cas  ne  sont  pas  très  fréquents.  Les  condi- 
tions pour  l'emploi  de  la  poudre  d'acide  borique  son!  une  grande 
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perforatiou  de  la  membrane  du  tympan  et  une  sécrétion  peu 
abondante  de  la  muqueuae  de  la  caisse. 

Mais  môme  dans  les  cas  réalisant  ces  conditions,  on  obtient 
rarement  un  résultat  bien  marqué.  Gela  tient,  d'après  l'auteur, 
à  la  faible  action  antiseptique  ou,  pour  mieux  dire,  à  la  faible 
sobibilitë  de  Tacide  borique  et  à  Timpossibilité  de  faire  péné- 
trer la  substance  pulvérisée  dans  toutes  les  anfractuosités  de 
la  cavité  tympanique. 

Pour  mettre  en  contact  d'une  manière  uniforme  la  muqueuse 
de  la  caisse  avec  le  remède,  il  faut  donc  l'employer  en  solution. 
Mais  la  solubilité  de  l'acide  borique  dans  l'eau  à  la  température 
ordinaire  n'est  que  de  4  0/0,  et  ce  sont  des  solutions  à  4  0/0  ou 
moins  concentrées  que  Ton  emploie  généralement  et  qui  don- 
nent des  résultats  insuffisants. 

Or,  l'acide  borique  ne  tue  pas  les  bactéries;  son  action  anti- 
septique consiste  à  peu  près  uniquement  en  sa  propriété  d'em- 
pêcher le  développement  et  la  multiplication  des  germes.  Il  en 
résulte  évidemment  qu'il  ne  peut  avoir  un  effet  curatif  qu'en 
agissant  d'une  manière  durable  et  en  concentration  suffisante 
sur  les  parties  malades.  Une  solution  à  4  0/0  injectée  une  ou 
même  plusieurs  fois  par  jour  ne  réalise  pas  ces  conditions.  Il 
faudrait  renouveler  l'iDJection  à  chaque  instant,  ce  qui,  en  pra- 
tique, est  inexécutable. 

Des  solutions  saturées  à  la  température  du  sang  seraient  plus 
actives  ;  elles  contiennent  environ  7  1/2  0/0  d'acide  borique, 
mais  encoi^  faudrait-il  les  injecter  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  L'auteur  ne  les  a  pas  essayées.  Il  a  trouvé  une  combi- 
naison borique  ayant,  comme  Tacide  borique,  la  propriété  d'em- 
pêcher le  développement  des  germes,  mais  beaucoup  plus  so- 
luble  et  par  suite  beaucoup  plus  active.  Cette  combinaison 
s'obtient  en  chauffant  parties  égales  d'acide  borique,  de  borax 
et  d'eau.  Elle  cristallise  par  le  refroidissement  et  ne  présente 
ni  réaction  acide  comme  l'acide  borique,  ni  réaction  alcaline 
comme  le  borax.  A  la  température  ordinaire,  sa  solubilité  est 
d'environ  16  0/0,  mais  à  100<»  elle  est  presque  illimitée.  Ce 
sel  possède  la  propriété  précieuse  de  ne  pas  être  précipité  im- 
médiatement par  le  refroidissement,  de  telle  sorte  qu'on  peut 
introduire  dans  la  caisse  des  solutions  à  50  0/0  et  au  delà. 

Cette  combinaison,  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de 
borate  neutre  de  soude,  peut  donc  être  introduite  dans  l'oreille 
moyenne  en  quantité  suffisante  pour  assurer  Tantisepsie  d'une 
manière  durable,  de  telle  sorte  qu'il  suflil  en  général  de  l'ap** 
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pliquer  une  fois  par  jour.  Seulement^  dans  le  cas  d'une  soppa- 
ration  très  profuse,  Tapplication  devrait  être  plus  fréquente. 

Gomme  l'acide  borique,  ce  sel  a'  le  grand  avantage  de  ne  pas 
provoquer  d*irritation,  môme  en  solution  à  50  0/0;  on  constate, 
au  contraire,  une  atténuation  des  phénomènes  inflammatoires, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  les  autres  antiseptiques. 

IVauteur  a  employé  le  borate  de  soude  pendant  six  mois  dans 
toutes  les  suppurations  chroniques  de  Toreille  moyenne  et  dans 
Totite  externe  purulente.  Le  mode  d'emploi  était  le  suivant  : 
Après  avoir  nettoyé  Toreille  à  fond  à  l'aide  d'un  lavage  à  Teau 
tiède  et  avoir  enlevé  éventuellement  les  polypes  et  granulations, 
le  conduit  auditif  était  séché  avec  du  coton  ;  puis  la  solution, 
fraîchement  préparée  et  refroidie  à  la  température  du  sang,  était 
versée  dans  le  méat  et  poussée  dans  l'oreille  moyenne  en  ap- 
puyant fortement  le  tragus  à  plusieurs  reprises  sur  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif.  Le  liquide  était  ensuite  laissé 
encore  une  demi-minute  à  deux  minutes  dans  Toreille  ;  puis  ou 
enlevait  avec  du  coton  la  partie  restée  dans  le  méat,  et  on  intro* 
duisait  un  morceau  de  gaze. 

Pour  préparer  la  solution,  on  prend  une  pointe  de  couteau 
(environ  un  fort  demi-gramme)  de  la  substance,  que  Ton  place 
dans  un  petit  verre  à  réactif;  on  ajoute  quelques  gouttes  deau 
à  l'aide  d'une  pipette,  de  façon  à  former  une  bouillie,  et  on  porte 
a  l'ébuUition.  La  poudre  se  dissout  rapidement  ;  on  plonge  alors 
le  verre  dans  de  l'eau  froide  jusqu'à  ce  que  le  contenu  ait  pris  la 
température  du  sang,  et  on  verse  immédiatement  dans  l'oreille. 

Les  résultats  obtenus  sont  remarquables  : 

Six  cas  d'otite  externe  purulente  ont  été  guéris  dans  un  laps 
de  temps  variant  de  quatre  jours  à  deux  semaines.  Dans  deux 
des  cas,  la  suppuration  existait  depuis  plusieurs  années. 

Sur  44  cas  de  suppuratioa  chronique  de  l'oreille  moyenne, 
Tl  ont  été  guéris  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines; 
dans  1  cas  la  suppuration  a  cessé,  mais  la  muqueuse  est  restée 
humide  et  un  peu  rouge;  dans  3  cas  d'otorrhée. fétide  avec  petite 
perforation  au-dessus  de  la  courte  apophyse,  le  résultat  a  natu- 
rellement été  négatif,  par  suite  de  l'impossibilité  d'introduire  le 
remède  en  quantité  suffisante.  Dans  4  cas  avec  carie,  l'auteur 
a  pu  modifier  heureusement  la  suppuration.  Enfin  3  cas  n'ont 
pu  être  suivis. 

Ces  résultats  nous  paraissent  propres  à  appeler  l'attention 
sur  le  nouveau  remède,  qui  joint  une  grande  efficacité  à  une 
innocuité  complète.  p''  a.  jolt. 
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Gontribntion  à  l'iiistologie  du  limaçon  et  plus  spécialement  de 
la  strie  vasculaire,  par  le  U'  L.  Katz  (de  Berlin).  (Arch,  f, 
Ohreab.,  vol.  XXI,  1«  fasc.) 

La  paroi  externe  de  la  rampe  du  limaçon  est  formée  par  un 
stroma  triangulaire  de  tissu  conjonctif,  dont  la  base  est  reliée 
de  la  façon  la  plus  intime  aveo  le  périoste  de  la  paroi  osseuse 
du  limaçon  ;  c'est  ce  que  Kôlliker  a  désigné  sous  le  nom  de 
ligament  spiral.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  ligament  ait  la  plus 
grande  importance,  au  point  de  vue  physiologique,  pour  la 
tension  des  fibres  de  la  membrane  basilaire. 

L'auteur  s'occupe  spécialement  de  la  partie  qui  confine  direc- 
tement à  l'endolymphe,  c'est-à-dire  du  revêtement  épithélial 
dont  la  partie  supérieure  porte  le  nom  de  strie  vasculaire  de 
Corti,  limitée  en  haut  par  le  point  d'inserlion  de  la  membrane 
de  Reissner,  en  bas  par  la  proéminence  spirale. 

Elle  n'est  figurée  dans  les  traités  d'anatomie  que  par  une 
bande  sombre,  plus  ou  moins  étroite,  où  l'on  ne  peut  pas  dis- 
tinguer les  limites  des  cellules,  mais  où  l'on  voit  une  série  de 
coupes  généralement  transversales  de  vaisseaux  sanguins  et  un 
certain  nombre  de  noyaux. 

La  question  à  élucider  était  celle-ci  :  A-t-on  affaire  ici  à  un 
épithélioma  vasculaire,  —  ce  qui  est  rare,  car  le  tissu  épithélial 
provenant  du  feuillet  externe  de  Tembryon  est  à  peu  près  ca- 
ractérisé par  l'absence  de  vaisseaux  sanguins,  —  ou  bien  s'ngit-il 
d'un  mélange  d'épithélium  et  de  tissu  conjonctif  accompagnant 
les  vaisseaux  ?  Dans  ce  dernier  cas,  la  formation  n'aurait  rien 
d'anormal. 

Les  auteurs  n'étant  pas  d'accord  à  ce  sujet,  le  D' L.  Katz  s'est 
livré  à  des  recherches  personnelles  pour  reconnaître  la  forme 
des  cellules  épithéliales,  leur  disposition  et  leurs  rapports  avec 
les  vaisseaux.  Il  a  fait  macérer  des  limaçons  de  lapins  dans  la 
solution  alcoolique  de  Ranvier  ou  dans  une  solution  d'acide 
osmiqae  à  1/8  0/0.  Il  les  portait  ensuite  dans  l'eau  ordinaire. 
Au  bout  de  huit  jours  environ,  il  a  pu  détacher  en  entier  assez 
facilement  la  strie  de  la  paroi.  Après  l'avoir  désagrégée,  il  a 
trouvé  des  épithélia  assez  élevés,  présentant  des  formes  très 
remarquables,  les  uns  en  forme  de  champignon  ou  de  marteau 
avec  le  noyau  à  la  partie  supérieure,  les  autres  parfaitement 
cylindriques,  plus  rarement  triangulaires.  Ces  formes  sont  cer- 
tainement dues  à  la  pression  des  vaisseaux  passant  entre  les 
cellules. 
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Le  protoplasma  de  la  cellule  présente  une  structure  nette- 
ment ûbrillaire;  il  envoie  dea  prolongements  en  forme  de  balai 
sur  les  côlés  et  en  bas.  L'auteur  n'a  pu  trouver  que  des  iraees 
de  tissu  conjonctif  dans  la  strie  chez  Panimal  adulte.  Les  épi- 
tbélia  s'attachent  latéralement  par  leurs  appendices  coaame  un 
glouteroD.  En  bas,  ces  filaments  protoplasmatiques  vont  se 
perdre  dans  le  tissu  conjoaetif  sous-jaoent. 

Mais  c'est  chez  la  souris  que  la  stmeiure  de  la  strie  vaacu* 
laire,  complètement  développée,  présente  les  rapports  les  plus 
instructifs.  La  coupe  montre  les  cellules  épithaliaies  à  banjos 
fibrillaires  disposées  en  forme  de  palissade,  généralement  en 
une  seule  rangée,  avec  le  noyau  généralement  dans  la  partie 
supérieure  de  la  cellule;  les  prolongements  protoplasmatiquea 
inférieurs  se  rendent  dans  le  tissu  conjonctif  réticulaire  sous* 
jaccut  et  paraissent  participer  à  la  formation  de  la  membrane 
limite,  riche  en  noyaux  et  livrant  passage  à  la  lymphe.  Les  cel- 
lules situées  en  dessous  des  épithélia  ne  sont  pas,  d'après 
Tauteur,  des  cellules  épithélioïdes  ou  de  véritables  cellules  épi- 
théliales,  comme  quelques-uns  l'admettent,  mais  des  cellules  de 
tissu  conjonctif  ou  aussi  des  cellules  lymphatiques.  Bien  que 
les  vaisseaux  soient  recouverts  directenoent  par  les  épithélia 
et  courent  entre  ceux-ci,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  strie  vasou- 
laire,  considérée  dans  son  ensemble,  constitue  un  épithélium  vas- 
cul  aire,  parce  que  sa  partie  inférieure  contient  certainement 
encore  un  peu  de  tissu  conjonctif  réticulaire. 

Voici  en  résumé  les  conclusions  de  Tauteur  : 

Dans  l'organe  ayant  atteint  son  plein  développement,  la  strie 
a  tout  à  fait  Taspect  d'un  épithélium  vasculaire,  mais  elle  ne 
Test  pas,  car  la  limite  inférieure  n'est  pas  nette  :  —  elle  res- 
semble à  une  membrane  de  tissu  conjonctif,  riche  en  noyaux, 
provenant  d'un  réseau  conjonctif  rempli  de  lymphe^  —  ce  qui 
se  voit  de  la  façon  la  plus  évidente  chez  les  embryons  appro- 
chant de  la  maturité  et  chez  les  jeunes  animaux. 

Nous  renvoyons  au  travail  original  pour  les  figures  illustrant 
le  texte.  d'  a.  joly. 

L'ouverture  de  l'apophyse  mastoïdê  par  le  conduit  auditif 
externe  peut-elle  être  regardée  comme  ayant  la  môme  valeur 
que  les  autres  méthodes  employées?  par  le  D*^  Hesslbr. 
{Arch.  f.  Ohr.,  vol.  XXI,  !'•  livr.) 

L'auteur  commence  par  passer  en  revue  les  diverses  mé«* 
thodes  em])loyées  pour  Touverture  de  Tapophyse  mustoïde. 
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La  plus  usuelle  et  la  plus  ancienne  est  celle  de  Schwartze. 
La  couche  corticale  étant  saine,  on  choisit  pour  pratiquer  l'oo- 
verlure  de  Tos  le  point  qui  conduit  par  In  voie  la  plus  courte  à 
Tanlre  mastoïdien.  L'ouverture  de  la  couche  corticale  doit  ôtre 
aussi  grande  que  possible  pour  permettre  d*enlever  facilement 
tous  les  produits  pathologiques.  La  fistule  est  maintenue  par 
une  cheville  de  plomb  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  de  Toreille 
soit  à  peu  près  complètement  arrêtée.  La  durée  moyenne  du 
traitement  consécutif  est  d^un  à  trois  mois  dans  les  eas'aîgus^ 
de  neuf  à  dix  mois  dans  les  cas  chroniques. 

Wolf  propose,  après  avoir  détaché  les  parties  molles,  d'en- 
lever couche  par  couche,  sur  une  largeur  de  3  à  4  millimètres, 
la  paroi  osseuse  intermédiaire  entre  Tantre  et  le  conduit  auditif 
externe,  oommé  si  Ton  voulait  simplement  prolonger  celui-ci 
en  arrière. 

D'après  Kûster,  dans  les  affections  primitives  de  l'oreille 
moyenne,  il  faut  enlever  radicalement  la  paroi  postérieure  du 
conduit  auditif  osseux.  Si  une  partie  de  la  membrane  du  tympan 
et  des  osselets  est  conservée,  on  ouvre  le  conduit  auditif  laté- 
ralement, aussi  près  que  possible  de  la  membrane;  puis  on 
introduit  un  drain  dans  le  méat,  dont  Tune  des  extrémités  res- 
sort par  la  plaie,  l'autre  par  l'oreille  externe.  Mais  si  la  caisse 
est  remplie  de  granulations,  si  la  membrane  du  tympan  et  les 
osselets  sont  détruits  complètement  ou  en  grande  partie,  on 
cherche  à  pénétrer  juàque  dans  Toreille  moyenne  pour  enlever 
tous  les  produits  pathologiques  avec  la  curette  tranchante  sous 
le  contrôle  de  l'œil.  On  place  un  drain  ou  on  tamponne  avec  la 
gaze  iodoformique.  Les  irrigations  méthodiques  sont  inutiles, 
car  la  suppuration  est  en  général  légère  après  l'opération.  La 
durée  de  la  guérisou  jusqu^à  ce  que  toute  suppuration  ait  dis- 
paru est  en  moyenne  d'un  à  deux  mois,  quelquefois  un  peu 
plus  longue,  au  maximum  de  1  mois. 

V.  Bergmann,  dans  deux  cas,  a  ouvert  directement  la  caisse. 
Il  faisait  une  longue  incision  en  forme  de  croissant,  partant 
d'en  haut  et  en  avant  et  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière,  autour 
du  pavillon,  et  il  détachait  partout  le  périoste  du  méat.  Il  péné- 
trait ensuite  au-dessous  de  la  ligne  temporale,  avec  un  ciseau 
étroit,  à  travers  la  couche  osseuse  assez  puissante  (|ui  est  située 
entre  le  toit  du  méat  et  la  limite  inférieure  et  latérale  de  la  fosse 
moyenne  du  crâne,  jusqu'à  la  bordure  osseuse  de  la  membrane 
du  tympan,  sans  ouvrir  la  cavité  crânienne.  Puis  il  dirigeait  le 
ciseau  plus  loin,  en  arrière,  vers  l'apophyse  mastoide,  pour  pé- 
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nétrer  de  là  obliquement  dans  la  portion  tympanîque  fomaiint 
la  pnroi  postérieure  du  conduit  auditif  osseux.  Il  évite  sûrennent 
de  pénétrer  trop  profondément  et  môme  d*entamer  le  canal  de 
Fallope.  On  pratique  ensuite  le  tamponnement  avec  la  gaxe 
iodoformique*  Au  bout  de  deux  jours,  il  pousse  jusqu*aa  fond 
de  la  caisse  un  drain  de  grosseur  décroissante. 

Telles  sont  les  quatre  méthodes  d'ouverture  de  Tapophyse 
mastofde  que  Fauteur  examine.  Toutes  ont  donpédes  guërisoas. 
Il  en  résulte  que  le  procédé  peut  varier  suivant  les  conditions 
anatomo-pathologiquAS  des  diverses  affections. 

La  méthode  de  Wolf,  rarement  pratiquée  jusqu'ici,  passe  gé- 
néralement pour  difficile,  à  cause  du  champ  rétréci  de  l'opé- 
ration. Elle  est  indiquée  :  1®  pour  Tablation  sous-périostale 
d'exostoses  et  hyperostoses  du  méat;  ^  dans  la  carie  du  méat 
eu  haut  et  en  arrière;  3°  quand  le  sinus  transverse  s'avance  telle- 
ment dans  le  champ  de  l'opération,  qu*il  ne  reste  une  place  pour 
le  ciseau  que  juste  devant  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif. 

La  méthodo  de  Kûster  pour  le  traitement  de  la  suppurotion de 
Toreille  moyenne  n^est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche.  / 

Celle  de  Schwartze  donne  des  résultats  extrêmement  favo- 
rables dans  les  cas  aigus,  mais  dans  les  cas  chroniques  elle 
nVnlève  pas  tous  les  produits  pathologiques  et  ne  constitue 
qu'un  début  du  traitement  consécutif.  Or,  d'après  l'auteur,  toute 
opération  doit  conduire  directement  à  la  guérieon. 

Mnis  en  combinant  la  méthode  de  Schwartze  avec  celle  de 
V.  Bergmann,  on  a  un  procédé  qui  répond  à  toutes  les  exigenees 
des  médecins  auristes  et  des  chirurgiens  :  guérison  rapide  et 
définitive  de  raffection  osseuse  et  de  la  suppuration  d'oroille, 
enlèvement  de  tous  les  tissus  pathologiques,  et  cela  sans  gtandes 
difficultés  techniques  et  sans  danger  pour  le  nerf  facial,  les 
canaux  semi-circulaires  et  le  cerveau.  Toute  opération  est  corn- 
niencce  par  la  méthode  de  Schwartze,  et  on  s'en  tient  à  celle-ci 
quand  la  carie  est  limitée  à  l'apophyse  mastoîde  et  à  Tantre. 
Mais  si  elle  s*étend  plus  loin  en  avant,  entre  les  lames  de  l'écaillé 
du  temporal,  il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  de  V.  Bcrgmann, 
enlever  la  couche  corlicnle  en  dessous  du  périoste  et  pénétrer 
directement  avec  le  ciseau  au  fond  de  Toreille  moyenne.  L'auteur 
a  appliqué  ce  procédé  avec  succès.  d'  a.  joly. 
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Un  deiudème  cas  de  lésion  dn  bnibe  de  la  veine  jngnlaire  in- 
terne dans  la  paracentèse  de  la  membrane  du  tympan, 

par  le  D'  Hildebrandt,  assistant  de  la  policlinique  du  pro- 
fesseur Trautmann,  de  Berlin.  (Arch.  f.  Ohreah,^  vol.  XXX, 
3«  livr.) 

Le  premier  cas  analogue  à  celui-ci  a  été  observé  dans  la  cli- 
nique du  professeur  Schwartze  et  décrit  par  le  D'  Ludwig- 
Nous  donnons  un  résumé  de  celui-ci,  à  cause  de  la  rareté  des 
observations  de  ce  genre  et  pour  appeler  rattention  des  méde-* 
cins  sur  la  possibilité  d'un  accident  de  ce  genre  en  pratiquant 
la  paracentèse  de  la  membrane  du  tympan. 

Marie  L.,  quatre  ans,  après  une  nuit  agitée,  se  plaint  subi- 
tement de  douleurs  dans  Toreille  droite.  La  membrane  du  tympan 
est  terne,  rouge  et  bombée  dans  le  quadrant  postéro-inférieur. 
On  pratique  une  large  incision  dans  la  membrane.  Aussitôt  un 
courant  de  sang  noir  de  la  grosseur  du  petit  doigt  jaillit  de 
Toreille.  On  fait  immédiatement  le  tamponnement  et  la  perte  de 
sang  ne  dépasse  pas  100  centimètres  cubes  environ.  L'hémor- 
rhagie  s'arrête,  il  n'y  a  pas  écoulement  de  sang  par  la  trompe. 

La  nuit  suivante  fut  paisible,  le  lendemain  la  douleur  avait 
complètement  disparu.  Au  bout  de  deux  jours  on  enleva  le 
tampon.  L'incision  était  guérie.  Forte  rétraction  du  marteau  et 
saillie  du  pli  postérieur.  La  couleur  de  la  membrane  est  gris 
perle  dans  le  segment  antérieur.  Dans  le  quadrant  postéro- 
inférieur  il  y  a  une  proéminence  rouge  bleuâtre  d*à  peu  près  la 
grosseur  d'un  pois,  empiétant  sur  le  quadrant  antéro-inférieur. 
Cette  grosseur  varie  dans  certaines  limites. 

Ce  qui  prouve  bien  qu'il  s'agissait  réellement  du  bulbe  de  la 
veine  jugulaire,  c'est  qu'en  appuyant  un  peu  fortement  sur  la 
veine  jugulaire  interne,  du  côté  droit  du  cou,  le  reflet  lumineux 
du  segment  antéro-inférieur  changeait  de  forme,  puis  reprenait 
sa  forme  primitive  quand  la  pression  cessait. 

La  blessure  n'eut  pas  de  suites  fâcheuses  pour  la  patiente. 
L'auteur  fait  remarquer,  en  terminant,  que  les  veines  du  côté 
droit  de  la  face,  notamment  la  jugulaire  externe,  la  faciale  an- 
térieure et  la  faciale  postérieure,  étaient  plus  grosses  et  plps 
pleines  que  les  vaisseaux  correspondants  du  côté  gauche.  La 
patiente  a  été  raohitique  et  en  porte  encore  actuellement  les 
traces  aux  articulations  et  au  crâne.  d'  a.  joly. 


ANNALES   DES  MALADIES  DE  L'ORBILLE  ET  DU  LARYNX.  — XVII.        46 


66^  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

GompU  rendu  aannel  de  ia  clinique  universitaire  de  Halle,  du 
l«r  avril  1889  au  31  mars  1890,  par  le  D'  Ludwig,  médecin 
assistant.  {Arcb,  /.  OAr.,  vol.  XXXI,  1**  livr.) 

Nous  continuons  à  relever  dans  ce  compte  rendu  les  cas  les 
plus  intéressants. 

Suppuration  chronique  avec  carie  du  rocher  des  deux  côtés ^ 
lupus  du  nez,  tuberculose  universelle,  —  On  avait  affaire  ici  à 
un  cas  exquis  de  tuberculose  de  l'oreille  moyenne,  maaifestation 
partielle  d'une  tuberculose  générale  véritablement  efifrayante. 

La  maladie  avait  commencé  par  un  lupus  du  nez  qui  résista 
à  tout  traitement.  Gomme  second  symptôme,  passé  d'abord 
inaperçu,  il  se  forma,  un  an  et  demi  plus  tard,  une  nodosité 
tuberculeuse  sur  la  face  dorsale  du  pouce  droit. 

Puis  les  deux  caisses  du  tympan  furent  atteintes  presque 
simultanément  par  la  tuberculose  sans  quUl  y  eût  eu  trans- 
mission ex  contiguo]  la  muqueuse  de  Tespace  naso-pbaryngien 
et  les  orifices  pharyngiens  des  trompes  sont  restés  indemnes. 
Cette  affection  tuberculeuse  de  roreille  survint  lentement,  sans 
phase  aiguë  initiale,  présentant  le  tableau  typique  d^une  ma- 
ladie tuberculeuse  de  Toreille  moyenne.  Ce  n'est  qu'au  bout  de 
quelques  semaines  que  la  rétention  du  pus  provoqua  des  dou- 
leurs. Après  destruction  de  la  muqueuse.  Tes  fut  atteint  à  son 
tour.  Aucune  opération  ne  put  arrêter  la  carie.  Malgré  une 
large  ouverture  de  l'antre  et  des  irrigations  journalières,  il  se 
forma  dans  le  cou  des  abcès  par  congestion,  en  même  temps 
que  Taudition  diminuait  progressivement. 

La  carie  atteignit  ensuite  le  canal  facial.  La  paralysie  du  nerf 
survint  à  peu  près  en  même  temps  des  deux  côtés  ;  des  maux 
de  tOte  d'une  grande  violence,  accompagnés  d'une  forte  fièvre, 
marquèrent  le  début  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Les  symptômes  du  côté  des  poumons  ne  se  montrèrent  que 
très  tardivement;  alors  Tappétit  disparut  et  les  forces  dimi- 
nuèrent. L'autopsie  compléta  le  tableau  d'une  tuberculose  uni- 
verselle :  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  intestins  et  les  vertèbres 
renfermaient  des  nodosités  tuberculeuses. 

Suppuration  chronique  avec  polypes  et  carie  à  droite,  — 
C'est  là  le  seul  cas  de  mort  résultant  d'une  opération  depuis 
l'entrée  de  l'auteur  à  la  clinique  de  Halle,  il  y  a  trois  ans.  La 
structure  anatomique  anormale  du  temporal  (la  fosse  moyenne 
du  crâne  descendait  bien  au-dessous  de  la  ligne  temporale) 
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fut  la  seule  cause  de  la  pénétration  dans  la  cavité  crfim^nn^  da 
ciseau  poussé  dans  la  direction  habituelle.  La  dure-mère  fu 
perforée  par  le  ciseau  ou  par  la  sonde  introduite  ensuite  et 
récorce  cérébrale  fut  entamée.  Bien  que  la  plaie  a^eût  pas  été 
infectée,  il  y  eut  issue  fatale  au  milieu  de  symptômes  méningi^ 
tiques  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  lésion  de  la  subs- 
tance cérébrale.  On  n'a  pas  trouvé  la  moindre  trace  de  suppu- 
ration  à  Tintérieur  de  la  cavité  crânienne ,  et  le  contenu  du 
ventricule  ne  montra  aucune  altération;  par  suite,  la  cause 
véritable  de  la  mort  est  restée  obscure. 

Suppuration  aiguë  de  ToreiUe  moyenne  avec  carie  et  ménin- 
gite. —  Le  patient  était  entré  dans  la  clinique  déjà  atteint  d'une 
méningite,  la  suite  Ta  prouvé  d'une  manière  indubitable.  Mais 
il  était  impossible  au  premier  examen  de  porter  le  diagnostic 
d'une  méningite  et  11  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  L'opé- 
ration pouvait  être  encore  utile  et  ne  pouvait  nuire  dans  aucun 
cas,  aussi  eut-on  recours  au  ciseau  sans  grand  espoir. 

L^intervention  venait  trop  tard,  mais  dans  les  cas  douteux  le 
professeur  Schwartze  n'est  pas  arrêté  par  la  crainte  de  «  gâter 
sa  statistique  ».  Sa  décision  a  déjà  sauvé  bien  des  malades,  et 
un  seul  de  ces  cas  serait  une  excuse  suffisante  pour  dix  autres 
où  l'opération  arriverait  trop  tardivemnt. 

Suppuration  chronique  à  gauche  avec  carie  et  polypes.  Pyémie^ 
—  Le  malade  a  longtemps  souffert  de  pyémie;  pendant  près  de 
cinq  semaines,  il  eut  une  fièvre  pyémique  rémittente,  montant 
à  des  températures  colossales  qui  tombaient  presque  toujours, 
le  matin,  à  la  température  normale.  Il  se  développa  finalement 
une  inflammation  métastasique  péri-articulaire  de  l'articulation 
de  l'épaule  des  deux  côtés  et  un  abcès  musculaire  énorme  de^ 
Tavant-bras  gauche,  qui  fut  ouvert  avant  la  mort.  L'appétit  se 
maintint  presque  jusqu'au  dernier  moment  ;  le  malade  insistait 
pour  avoir  une  forte  nourriture,  et  il  but  jusqu'à  la  fin  son 
litre  de  vin  tous  les  jours  avec  grand  plaisir.  Dans  les  tout 
derniers  temps  la  nutrition  fut  atteinte,  par  suite  probablement 
d'un  décubitus  sanieuz  considérable  de  la  région  sacrée. 

A  l'autopsie  on  trouva  à  Textrémité  de  la  corne  postérieure 
du  ventricule  latéral  gauche  un  abcès  à  peu  près  du  volume 
d'une  noisette,  qui  devait  être  de  date  récente,  peut  être  de  la 
dernière  semaine,  car  il  n'y  avait  encore  aucune  trace  d^encap- 
sulement.  Pas  de  méningite  de  la  base.  Il  s'agissait  d'un  cas  de 
phlébite  de  sinus  pure,  d'une  destruction  purulente  du  thrombus 
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formé  danB  le  sinus  transverse  à  la  suite  de  la  suppuration 
chronique  de  Toreille  moyenne. 

L'auteur  donne  à  la  fin  de  son  travail  un  tableau  des  opéra- 
tions de  Tapophyse  mastoïde  faites  dans  Tannée.  5S  malades  ont 
été  opérés,  S  des  deux  côtés,  de  sorte  que  le  nombre  total 
des  opérations  est  de  62.  Pour  le  tableau  donnant  le  résul- 
tat de  ces  opérations,  nous  renvoyons  au  texte  allemand. 

D'  A.   JOLY. 

De  la  fosse  jugulaire  et  des  déhiscences  du  plancher  de  la 
caisse,  par  le  D'  Otto  Kôrnbr,  de  Fraucfort-sur-Mein.  (Arch, 
f.  Ohr.,  vol.  XXX,  3«  fasc.) 

Les  déhiscences  de  la  cloison  osseuse  qui  sépare  la  caisse 
de  la  fosse  jugulaire  ont  été  plusieurs  fois    décrites,  notamment 
par  Toynbee,  V.  Trôltsch,  Zuckerkandl  et  autres.  Elles  sont 
parfois  congénitales,  mais  elles  peuvent  aussi  résulter  d'une 
usure  de  compression,  à  la  suite  de  stase  dans  la  veine  jugu- 
laire. Elles  méritent  l'attention,  parce  qu'alors  la  muqueuse  de 
la  caisse  arrive  au  contact  direct  de  la  veine  et  qu'une  maladie 
de  la  muqueuse  peut  se  transmettre  à  la  paroi  vasculaire  et 
entraîner  une  hémorrhagie  ou  une  pyémie.  L'observation  rap- 
portée plus  haut  et  celle  de  Schwartze  montrent  aussi  que  la 
veine  jugulaire  peut  être  ouverte  en  faisant  la  paracentèse  de 
la  membrane  du  tympan.  L'étude  des  déhiscences  du  plancher 
de  la  caisse  a  donc  un  intérêt  pratique. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  fosse  jugulaire  pent  avoir 
sur  un  même  crftne  une  grandeur  très  différente  des  deux  côtés 
et  pénétrer  plus  ou  moins  profondément  dans  l'os.  Ces  diffé- 
rences sont  dues  à  la  grosseur  variable  des  deux  jugulaires. 
Dans  la  plupart  des  cas  le  sinus  trans verse  est  plus  fort  à  droite 
qu'à  gauche.  Hudinger  a  trouvé  aussi  qu'en  moyenne  la  fosse 
jugulaire  est  plus  large  et  plus  profonde  du  côté  droit.  Par 
suite,  la  cloison  osseuse  qui  la  sépare  de  la  caisse  doit  être 
aussi  plus  mince  et  présenter  plus  souvent  des  déhiscences. 
C'est,  en  effet,  ce  que  l'auteur  a  constaté.  Il  a  examiné  449  crânes 
et  a  trouvé  la  fosse  jugulaire  : 

76  fois  de  mêmes  largeur  et  profondeur  des  deux  côtés  ; 

264  fois  plus  large  et  plus  profonde  a  droite  ; 

109  fois  plus  large  et  plus  profonde  à  gauche. 
30  crftnes   présentaient  des  déhiscences,  22  fois  à  droite, 
8  fois  à  gauche. 

Outre   ces  déhiscences,  quand  la  cloison  osseuse  est  très 
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mince  on  trouve  assez  souvent  des  trous,  probablement  vascu- 
laires,  pas  plus  gros  qu'une  piqûre  d'aiguille,  parfois  en  grand 
nombre,  de  telle  sorte  que  la  lame  osseuse  ressemble  à  un 
crible.  Ce  sont  de  véritables  petites  déhisoences.  L*auteur  les  a 
observées  sur  23  crânes  ;  12  fois  à  droite,  7  fois  à  gauche  et 
4  fois  des  deux  côtés. 

Parfois  des  canalicules  vasculaires  courent  dans  la  paroi 
osseuse,  non  plus  normalement,  mais  obliquement,  et  la  paroi 
se  trouve  ouverte  d'un  ôôté.  Si  la  cloison  est  très  mince,  le 
conduit  peut  être  ouvert  des  deux  côtés  et  former  une  déhis- 
cence  en  forme  de  fente. 

Dans  des  cas  rares,  il  y  a  de  grandes  cavités  dans  Tes  qui 
sépare  la  caisse  de  la  fosse  jugulaire.  Ces  cavités  peuvent  être 
ouvertes  des  deux  côtés  et  mettre  en  communication  la  caisse 
et  la  fosse  jugulaire. 

Ces  constatations  anatomîques  permettent  d'expliquer  pour- 
quoi les  suppurations  de  Toreille  droite  ont  plus  souvent  une 
issue  fatale  que  celles  de  roreille  gauche.  d'  a.  ^oly. 

Des  maladies  de  l'oreille  dans  le  tabès  dorsalis,  par  Trbitbl, 
de  Berlin.  (Zeitschr.  f.  Ohr,,  vol.  XX,  3«  et  4«  n»».) 

Les  recherches  récentes  de  l'auteur  confirment  que  les  trou- 
bles du  côté  de  l'oreille  n'existent  que  dans  un  petit  nombre  des 
cas  de  tabès  dorsalis.  Sur  20  tabetiques  il  en  a  trouvé  5  se  plai- 
gnant de  dureté  de  l'ouïe,  et  chez  3  d'entre  eux  ce  n'était  qu'une 
complication  accidentelle  ;  l'un  des  patients  souffrait,  en  outre, 
de  bruits  subjectifs  sans  lésion  apparente  de  l'oreille.  Dans  les 
deux  cas  restants  il  existait  indubitablement  une  surdité  ner- 
veuse ;  c'est  ce  qui  résultait  de  la  forte  réduction  de  la  portée 
de  l'ouïe  pour  le  langage,  de  la  diminution  de  la  perception  par 
les  08  pour  les  sons  du  diapason  et  la  montre,  et  de  la  percep- 
tion des  notes  élevées.  Il  y  avait,  en  outre,  selon  toutes  proba- 
bilités, une  sclérose  de  l'oreille  moyenne,  car  dans  un  cas  on 
constatait  des  anomalies  graves  de  la  membrane  du  tympan  ;  et 
chez  les  deux  malades  l'expérience  de  Rinne,  tout  en  donnant 
un  résultat  positif,  était  d'une  très  courte  durée  ;  en  outre,  le 
bruit  d'auscultation  dans  le  cathétérisme  avait  une  forte  réson- 
nance,  et  la  douche  d'air  produisait  une  légère  amélioration  de 
l'ouïe. 

L'auteur  serait  disposé  à  admettre  des  troubles  trophiques 
développés  dans  l'oreille  moyenne  à  la  suite  du  tabès.  On  n'est 
autorisé  à  conclure  à  une  relation  entre  la  surdité  éventuelle 
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et  rafifeetion  de  la  moelle  épinière,  que  si  le  troahle  de  Touïe  ne 
s^observe  qu'après  le  début  apparent  du  tabès  et  si  une  maladie 
de  roreille  n^existait  pas  auparavant,  en  admettant,  bien  en- 
tendu, que  le  résultat  de  Texploration  de  roreille  ne  soit  pas  en 
contradiction  avec  les  commémoratifs.  d'  a.  joly. 

Mots  pour  l'épreuve  de  l'orne  et  leur  yaleur  diagnostique  dif- 
■    férentielle,  par  O.  Wolf,  de  Francfort-sur-Mein.  {Zeilschr. 
f.  Obr.,  vol.  XX,  3«  et  4«  fasc.) 

L'auteur  divise  les  mots  choisis  pour  répreuve  de  Touîe  en 
trois  groupes,  suivant  les  consonnes  à  son  propre  qu'ils  ren- 
ferment. 

Le  premier  groupe  comprend  S  fort  et  aigu,  Sch  et  G  mous, 
ainsi  que  F  faible  et  aigu.  Dans  les  affections  de  l'appareil  con- 
ducteur du  son,  la  perception  des  consonnes  sifflantes  aigpiés 
est  généralement  afifaiblie.  F,  qui  par  suite  de  son  peu  de  force 
est  déjà  à  peine  saisi  par  l'oreille  normale,  est  mal  entendu 
dans  des  maladies  très  diverses.  Cependant  sa  non -perception 
peut  indiquer  une  maladie  isolée  de  quelques  fibres  du  limaçon, 
par  exemple  une  hémorrhagie,  quand  il  n'est  pas  perçu  au 
voisinage  immédiat  de  l'orenie,  tandis  que  d^autres  consonnes 
encore  plus  faibles  sont  entendues. 

Le  deuxième  groupe  de  mots  contient  des  consonnes  explo- 
sives de  hauteur  moyenne,  B,  K  et  T.  Elles  sont  relativement 
bien  entendues  môme  des  personnes  dures  d'oreille  et  ne  don- 
nent que  rarement  lieu  à  des  confusions. 

Enfin  le  troisième  groupe  comprend  les  sons  bas  et  faibles, 
R  de  la  pointe  de  la  langue  et  U  {ou)  murmuré.  Les  patients 
dont  la  membrane  du  tympan  est  perforée  entendent  fréquem- 
ment F  au  lieu  de  R.  Si  ces  sons  les  plus  bas  sont  relativement 
mal  perçus,  l'appareil  de  transmission  du  son  étant  intact,  on 
peut  conclure  à  une  maladie  du  labyrinthe,  en  tenant  compte 
toutefois  d'autres  facteurs,  notamment  de  l'éliologie  de  la  ma- 
ladie. Par  exemple,  l'auteur  a  observé  Pabsence  de  perception 
de  R  lingual  et  U  {ou)  murmuré,  à  la  suite  du  typhus  et  d^autres 
maladies  épuisantes,  à  la  suite  de  couches  se  succédant  rapi- 
dement et  d'une  lactation  trop  prolongée,  dans  la  paramétrite 
chronique,  l'anémie  et  la  chlorose  des  femmes,  les  affections  du 
système  nerveux  sympathique.  d'  a.  joly. 
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Recherches  histologiqnet  et  bactériologiques  sur  les  affections 
de  Foreille  moyenne  dans  les  différentes  formes  de  la  diphthé^ 
rie,  par  Moos.  {Zeitschr,  f,  Ohr.,  vol.  XX,  3«  et  4*  livr.) 

Les  recherches  de  Fauteur  portent  sur  6  rochers  de  10  enfants 
âgés  de  deux  à  sept  ans.  3  avaient  succombé  à  une  diphthérie 
pharyngienne  primitive,  3  à  une  diphthérie  scarlatineuse.  La 
durée  de  la  maladie  jusqu'à  la  mort  a  été  de  deux  à  dix-huit 
jours. 

A  Texamen  histologique  Tauteur  a  constaté  Pabsence  de  toute 
suppuration  dans  l'oreille  moyenne.  L'affection  était  caractérisée 
surtout  par  une  mortification  partielle  de  Tépithélium,  une  large 
infiltration  de  la  muqueuse  par  des  cellules  migratrices  poly- 
morphes et  par  la  nécrose  des  vaisseaux  sanguins  et  de  Tes. 

Ces  modifications  étaient  dues  à  la  présence  de  microrga- 
nismes,  microcoques  et  streptocoques,  arrivés  dans  le  tissu 
par  la  surface  libre  de  la  muqueuse  ou  les  fentes  plasmatiques 
de  la  substance  conjonctive,  ou  introduits  par  le  sang.  Dans 
tous  ces  points,  on  put  reconnaître  les  deux  microrganismes, 
soit  isolés,  soit  combinés  ;  soit  à  l'état  libre,  soit  emprisonnés 
dans  des  éléments  cellulaires. 

Dans  la  muqueuse  de  la  caisse,  les  altérations  étaient  surtout 
accusées  dans  la  partie  postérieure,  le  plancher  de  la  caisse, 
la  paroi  labyrinthique  et  les  niches.  En  ces  points  Tépithélium 
était  mortifié,  les  vaisseaux  sanguins  gonfiés  de  sang,  leurs 
parois  nécrosées  en  partie.  II  en  était  résulté  des  hémorrhagies 
plus  ou  moins  fortes.  On  voyait,  en  outre,  un  réseau  à  mailles 
plus  ou  moins  larges  de  fibres  fibrineuses,  allant  de  la  couche 
sous-ëpithéliale  de  la  muqueuse  au  périoste;  les  mailles  de  ce 
réseau  étaient  infiltrées  de  leucocytes,  de  cellules  migratrices 
fortement  granuleuses,  des  formes  les  plus  diverses  et  en  partie 
aussi  de  cellules  à  plusieurs  noyaux.  Plus  loin  ces  tissus  cel- 
luleux  se  transforment  en  cellules  granuleuses  géantes  ou 
sont  détruits  rapidement,  ou  bien  subissent  une  dégénérescence 
hyaline  ou  une  métamorphose  colloïde  en  môme  temps  que  les 
tissus  voisins. 

Les  parties  de  la  muqueuse  de  la  caisse  voisines  de  la  péri- 
phérie postérieure  et  antérieure  de  la  membrane  du  tympan, 
avaient  un  épithélium  intact  ;  par  contre,  sur  cet  épithélium  et 
dans  la  couche  sous-épithcliale  il  y  avait  une  forte  infiltration 
de  cellules  migratrices,  en  même  temps  qu'un  réseau  fibrineux 
délicat,  recouvert  en  grande  partie  par  ces  cellules.  L'affection 
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ne  montrait  pas  de  tendance  à  s*étendre  plus  loin,  on  ne  voyait 
pas  non  plus  le  moindre  indice  d*une  formation  de  pus.  Dans 
un  seul  cas,  où  une  pseudo-membrane  s*était  formée  sur  la 
muqueuse  de  la  paroi  labyrinthiqpe,  on  trouva  dans  le  pourtour 
les  signes  d*une  réaction  inflammatoire  purulente. 

Déjà  à  partir  du  deuxième  jour  Tos  de  la  paroi  interne  de  la 
caisse  présentait  les  altérations  les  plus  diverses  :  destruction 
du  périoste,  raréfaction  du  tissu  osseux  voisin,  destruction  des 
corpuscules  osseux  ;  finalement,  la  nécrose  s*étendait  profon- 
dément dans  toutes  les  directions  dans  le  canal  facial,  dans 
le  vestibule,  dans  les  canaux  semi-circulaires  et  jusqu^au  liga- 
ment spiral. 

Sur  les  muscles  internes  de  l'oreille,  tenseur  du  tympan  et 
stapédius,  on  observait  les  effets  de  la  thrombose  vasculaire 
et  de  l'immigration  directe  des  microrganismes.  Il  y  avait  eu 
nécrose  des  vaisseaux  musculaires,  hémorrhagies  parenchy- 
mateuses  plus  où  moins  étendues,  dégénérescence  colloïde  ou 
ciroïde  des  fibrilles  musculaires  avec  décomposition  granuleuse 
et  prolifération  du  tissu  conjonctif  interfibrillaire. 

De  plus,  on  constatait  la  présence  de  microooques  dans  pres- 
que tous  les  éléments  des  tissus.  Ils  avaient  pénétré  dans  les 
nerfs  du  plexus  tympanique,  dans  le  tronc  du  nerf  facial  et  du 
nerf  acoustique  et  avaient  amené  une  multiplication  des  noyaux, 
ainsi  qu'une  destruction  finale  de  la  moelle  et  de  toutes  les 
fibres  nerveuses. 

La  trompe  d^Eustache  ne  montrait  souvent  qu^une  infiltration 
celluleuse  de  la  muqueuse  ;  dans  d'autres  cas,  il  y  avait  morti- 
fication de  répithélium  et  des  cellules  glandulaires.  Duns  un 
cas  on  constata  la  nécrose  de  la  trompe  membrano-cartilagi- 
neuse  avec  immigration  abondante  de  microcoques  par  les  fentes 
plasmatiques  du  tissu  conjonctif  qui  va  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne à  la  sous-muqueuse  entre  les  parties  cartilagineuses 
médianes. 

A  la  fm  de  son  travail,  Moos  rappelle  Topinion  des  divers 
auteurs  au  sujet  des  microrganismes  intervenant  dans  la 
diphthérie.  Il  appelle  l'attention  sur  ce  fait  que,  dans  ses  cas 
où  il  s^agit  de  diphthérie  primitive  et  de  diphthérie  scarlati- 
neuse,  il  a  trouvé,  en  somme,  dans  roreille  moyenne,  des  alté- 
rations de  même  genre  que  celles  produites  par  l'immigration 
de  microrganismes  similaires.  La  diphthérie  septique  paraît 
se  distinguer  des  autres  formes  par  un  plus  grand  nombre  et 
une  plus  grande  extension  des  microcoques  et,  par  suite,  par  une 
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plus  grande  intensité  du  processus  morbide.  Le  bacille  diphthé- 
ritique  de  Klebs-Lôffler  ne  se  dissémine  pas  dans  Torganisme; 
les  complications  éventuelles  sont  dues  à  une  infection  secon- 
daire par  des  microcoques  en  chaîne  ou  en  grappe,    d'  a.  jolt. 

Le  diagnostic  différentiel  et  le  pronostic  du  bourdonnement 
d'oreilles  (bruits  dans  la  tête  et  les  oreilles),  par  Mâcnauohton 
Jones.  (The  Lancet,  n«  3533,  mai  1891.) 

L'auteur  étudie  dans  un  travail  intéressant  et  méthodique, 
mais  qui  ne  se  prête  pas  à  Tanalyse,  les  diverses  formes  et  caté* 
gories  de  bourdonnements,  en  fait  une  classification  et  indique 
leur  pronostic  d'après  leur  nature.  garnault. 

Deux  cas  d'affection  de  l'oreille  moyenne  compliquée  de  throm- 
bose et  de  suppuration  du  sinus  latéral,  avec  signes  de  pyémie, 
traités  avec  succès,  par  Makjns.  (The  Lancety  n^  3536,  juin 
1891.) 

Deux  cas  de  ce  genre,  l'un  aigu  avec  destruction  du  tissu 
osseux  de  Papophyse  mastoîde,  l'autre  chronique  avec  ostéite 
condensante  de  cette  région,  qui  présentaient  les  symptômes 
indiqués  dans  ce  titre  furent  traités  par  Makins.  Dans  le  pre- 
mier cas,  à  la  suite  de  symptômes  généraux  et  locaux  indiquant 
l'envahissement  des  sinus,  on  fit  une  large  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoîde  et  on  alla  à  la  recherche  de  la  veine  jugulaire 
interne  pour  la  lier;  on  ne  put  la  rencontrer,  mais  on  put  faire 
pénétrer  par  la  base  du  crâne,  au  point  qu'elle  occupe  d'ordi- 
naire, une  sonde,  puis  un  drain.  L'auteur  pense  que  la  veine 
avait  été  détruite  par  la  suppuration.  Le  malade  guérit. 

Dans  le  second  cas,  la  trépanation  de  l'apophyse  rendue  dif- 
ficile par  l'état  de  l'os  fut  faite  à  plusieurs  reprises,  et  on  tomba 
sur  un  sinus  sigmoïde  envahi  par  le  pus.  Ce  sinus  fut  ouvert 
après  section  préalable  de  la  veine  jugulaire  interne  entre  deux 
ligatures  et  on  maintint  un  drain  dans  l'apophyse .  Guérison. 
Makins  recommande  d'une  façon  tout  à  fait  particulière,  la  liga- 
ture de  la  veine  jugulaire  interne  avant  toute  intervention  sur 
les  sinus,  dans  les  cas  où  ceux-ci  sont  atteints  par  l'inflam- 
malion  purulente.  garnault. 

Influenza  compliquée  d'affection  de   l'oreille   dans    l'Afrique 
centrale,  par  John  Bowie.  {The  Lancet,  n<>  3541,  juillet  1891.) 

L'auteur  a  observé  que  dans  l'épidémie  d'influenza  qui  a 
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sévi  dans  TÂfrique  centrale,  les  malades  ont  été  souvent  atteints 
d'affections  auriculaires  de  forme  variable.  A.  Blantyre,  sur 
150  malades,  30  ont  été  dans  ce  cas.  Le  fait  est  intéressant  en 
raison  de  Texcessive  rareté  des  affections  auriculaires  chez  les 
individus  qui  composent  ces  peuplades.  M.  Bowie  pense  que  la 
raison  de  cette  quasi  immunité  doit  être  trouvée  dans  la  rare- 
té des  affections  de  la  gorge  du  catarrhe  pharyngien  et  des 
amygdalites.  11  nous  paraît  que  la  sélection  peut  expliquer  aussi 
la  rareté  d'une  affection  qui  mettrait  ceux  qui  la  portent  et  qui 
ont  toujours  vécu  de  la  vie  sauvage  dans  des  conditions  dUnfé- 
riorité  telles  que  Texistence  leur  serait  impossible.     Q.iRNAULT. 

De  l'otorrhée  ;  ses  causes,  ses  conséqnences  et  son  traitement, 
par  Marmadukb.  (The^Lancety  n?  8543,  25  juillet  1891.) 

Leçon  faite  par'  Marmaduke,  assez  bien  composée  et  bien 
présentée,  mais  dans  laquelle  on  ne  trouve  rien  de  bien  saillant 
ni  de  bien  neuf.  gàrnault. 

Papillome  da  repli  ary-épiglotUqne,  par  Semon  et  Sghattogk. 

(The  Lancet,  n-  3534,  mai  1891.) 

Ces  auteurs  présentent  à  la  Société  pathologique  de  Londres 
une  pièce  anatomique  très  curieuse.  Semon  enleva  une  tumeur 
diagnostiquée  angiome  du  larynx  par  Massei,  qui  semblait  partir 
du  sinus  piriforme  gauche  et  dont  Taspect  justifiait  absolument 
le  diagnostic  du  savant  italien.  Après  Tablation,  on  constata 
qu'il  s'agissait  d'un  papillome  complètement  entouré  par  une 
coque  de  sang  extravasé.  Cette  observation  est  très  importante, 
eu  raison  du  point  d'origine  anormal  du  papillome,  de  la  pro- 
duction d'une  hémorrhagie  dans  une  tumeur  de  ce  genre,  qui 
constitue  un  fait  nouveau,  et  surtout  de  la  formation  d'une  poche 
sanguine  autour  d*une  tumeur  dont  elle  dissimulait  la  nature. 

GARNAULT. 

Miroirs  laryngiens  concaves,  par  Rayner  D.  Batten. 
{The  Lancet,  n»  3544,  juillet  1891.) 

L'auteur  a  fait  construire  chez  Mayer  et  Melker  (à  Londres) 
des  miroirs  laryngiens  concaves.  11  pense  que  ces  miroirs  doi- 
vent avoir  une  concavité  très  faible.  Ceux  de  7-8  pouces  de 
distance  focale  lui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  On  arrive 
avec  ces  instruments  à  éclairer  très  vivement  le  larynx,  et  on 
obtient  des  images  amplifiées  (1/3  en  diamètre).  A  condition 
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de  n'employer  que  des  instraments  à  distance  focale  suffisatn- 
.ment  longue  les  images  laryngiennes  sont  très  nettes  et  ne 
présentent  pas  de  déformation,  mais  dans  tous  les  cas  les  parties 
inférieures  de  la  trachée  et  sa  bifurcation  apparaissent  peu 
distinctes.  oarnault. 

Miroirs  laryngiens  concayes,  par  Greswbll  Baser. 
(The  Lstncet,  n»  3543,  25  juillet  1891.) 

Uauteur,  répondant  à  une  communication  faite  précédemment 
dans  le  môme  journal  par  Batten,  rappelle  que  de  nombreux 
auteurs,  parmi  lesquels  Mackenzie,  Solis  Cohen,  VoHolini,  Wer- 
thenin  et  Târck,  se  sont  servis  d^'à  de  ces  instruments,  qui 
furent  trouvés  bons  par  les  uns,  repoussés  par  les  autres. 

GARNAULT. 

Un  cas  rare  de  poljrpe  nasal,  par  Marmaduke  Shbilu. 
{The  Lanoet,  n»  3540,  juillet  1891.) 

I/auteur  eut  Toccasion  d'enlever  à  une  femme  âgée  un  polype 
du  nez  qui  lui  parut  être  un  polype  myxomateux  ordinaire  et 
pédicule;  l'ablation  fut  suivie  d^une  abondante  hémorrhagie; 
malheureusement  Tanalyse  histologique  n'en  fut  pas  faite.  La 
tumeur  se  régénéra  rapidement,  les  fragments  enlevés  dans  une 
seconde  opération  présentaient  les  caractères  d'une  tumeur  ma- 
ligne, et  dans  une  troisième  intervention,  on  constata,  après  avoir 
ouvert  le  nez  que  la  tumeur  remplissait  l'antre  et  sortait  par 
son  orifice.  L'auteur  fait  remarquer  que  Ton  doit  avoir  toujours 
Tesprit  en  éveil  lorsqu'on  voit  sur  des  malades  ftgés  une  tumeur 
se  développer  et  se  régénérer  rapidement,  et  lorsque  les  ppéra- 
tions  que  Ton  fait  sur  elle  donnent  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
abondant.  L'observation  serait  infiniment  plus  intéressante  si 
l'on  avait  fait  l'étude  histologique  du  premier  fragment  enlevé, 
et  si  l'auteur  avait  démontré  le  rapport  quUl  y  avait  entre  ce 
fragment  et  la  tumeur  qui  sortait  de  l'antre.  oarnault. 

Un  cas  de  sarcome  sous-parotidien  et  rétro-pharyngien; 
opération,  gnérison,  par  James  Wilson.  [The  Lancet^  n»3539, 
juin  1891.) 

Un  malade  âgé  de  36  ans  fut  atteint  d'une  tumeur  située  dans 
le  rétro-pharynx;  il  fut  opéré  après  trachéotomie  préalable. 
L'incision  fut  conduite  le  long  du  bord  antérieur  du  stemo- 
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olido-raastoldien,  la  tumeur  enlevée,  et  la  guérîson  suivit  bientôt 
Le  malade^  opéré  il  y  a  14  mois,  est  en  bonne  santé,  garnault. 

Un  cas  d'angine  de  Lndwig,  par  Arnallt  Jones.  {The  Lancet, 

n»  3536,  juin  1891.) 

Dans  un  cas  d*angine  extrêmement  grave,  Tauteur  a  obtenu 
un  soulagement  très  rapide  surtout  au  moyen  d'incisions  pro- 
fondes faites  dans  la  région  du  cou  et  qu'il  considère  comme 
constituant  le  traitement  propre  de  ces  sortes  d*augines. 

GARNAULT. 

Éthérisation  dans  le  cronp,  par  le  D'  Betz.  {Tbe  Lancet, 

n»  3533,  mai  1891.) 

Le  D'  Betz  préconise  l'em^^loi,  dans  le  croup,  lorsqu'on  ne 
pourra  faire  la  trachéotomie  ou  le  tubage,  d'inhalations  com- 
posées de  3  parties  d'éther  sulfurique,  de  1  partie  d'éther  acétique 
et  de  1/10<^  de  menthol.  Ces  inhalations  doivent  être  intermit- 
tentes, renouvelées  toutes  les  demi-heures,  pendant  six  heures 
environ.  garnault. 

Traitement  des  ulcérations  de  la  gorge  dans  la  fièvre  scar- 
latine et  la  diphtérie  par  irrigation,  par  Manning.  {Lancet^ 
no  3530,  avril  1891.) 

L'auteur  fait  ces  injections  dont  il  a  obtenu  le  meilleur  résultat, 
en  poussant  dans  la  gorge  avec  une  seringue  de  Teau  à  iOB^F 
dans  laquelle  il  a  mis  une  quantité  qu'il  n'indique  pas  d'acide 
borique  dissous  dans  la  glycérine  (4  parties  d'acide  pour  3  de 
glycérine).  Ces  injections  agréables  à  supporter  sont  très  bien 
acceptées  par  les  enfants.  1,500  casent  été  traités  par  cette  mé- 
thode que  Manning  croit  supérieure  à  toutes  les  autres. 

GARNAULT. 

Lupus  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Gilbert 
Barling.  (The  Lancet,  n<>  3539,  juin  1891.) 

Ces  lésions  sont,  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit 
associées  au  lupus  de  la  peau  ;  il  y  a  cependant  un  grand  intérêt 
pratique  à  les  reconnaître,  car  lorsqu'on  traite  le  lupus  de  la 
peau  par  la  tuberculine,  on  peut  se  trouver  subitement,  par  suite 
de  la  réaction,  en  présence  de  troubles  aussi  graves  qu'inat- 
tendus du  côté  de  ces  organes.  L'auteur  estime,  d'après  ces 
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observations,  que  la  coexistence  de  lésions  lapiqaes  de  tous  ces 
organes  ou  de  Tun  d*eux  avec  le  lupus  de  la  peau  se  produit  10  à 
20  fois  pour  100.  Les  femmes  lui  paraissent  plus  atteintes  que 
les  hommes.  L^auteur  décrit  ces  lésions  lupiques  spéciales, 
moins  variables  que  celles  de  la  peau  ;  elles  attaquent  le  carti- 
lage, mais  ne  perforent  pas  les  os,  progressent  lentement,  se 
cicatrisent  parfois  d^elles-mômes,  mais  ne  paraissent  pas  in- 
fluencées par  Tacide  lactique  ou  les  toniques  généraux.  L'hypo- 
thèse d'Hatchinson  que  le  lupus  serait  causé  par  le  froid  ne 
peut  être  admise  pour  le  lupus  des  muqueuses.  On  devrait  plutôt 
songer  à  une  infection  par  continuité  de  tissus.  Cependant  les 
observations  de  Fauteur,  à  part  une,  sembleraient  plaider  contre 
cette  manière  de  voir.  lies  injections  de  tuberculine  agiraient 
aussi  favorablement  sur  le  lupus  des  muqueuses  que  sur  le 
lupus  de  la  peau  et  déterminent,  une  réaction  analogue  à  celle 
de  la  tuberculose  laryngée,  bien  que  la  tendance  à  la  nécrose 
soit  moins  rapide  que  dans  cette  affection.  garnault. 

Des  crises  bulbaires  de  paralysie  diphtéritiqne  se  préaentant 
chez  les  enfants,  par  Gutmrie.  {The  LaDcet^  n<^*  3529  et  3630, 
avril  1891.) 

Le  D'  Guthrie  appelle  l'attention  sur  des  phénomènes  para- 
lytiques très  graves  qui  se  développent  consécutivement  à  la 
diphtérie  et  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  paralysie  bulbaire. 
Les  symptômes,  qui  se  produisent  généralement  dans  la  deuxième 
semaine  sont  les  suivants  :  tristesse  et  apathie,  nasonnement  ; 
respiration  irrégulière  et  ressemblant  à  un  gémissement  ;  toux 
faible,  peu  bruyante,  avec  accumulation  de  mucus  dans  les  voies 
aériennes  et  pouls  rapide.  La  crise  consiste  en  un  accès  sou- 
dain de  paralysie  des  muscles  de  la  déglutition,  en  aphonie  et 
en  dyspnée  alarmante.  Le  diaphragme  est  souvent  paralysé,  la 
salive  et  le  mucus  s'accumulent  dans  les  voies  aériennes  ;  il  y 
a  une  élévation  soudaine  de  la  température  et  du  nombre  des 
pulsations.  Il  se  produit  d*abondants  vomissements,  à  la  suite 
desquels  Pétat  du  malade  s'améliore  souvent;  mais  les  attaques  re- 
viennent facilement  et  la  mort  peut  survenir  par  épuisement,  syn;- 
cope,  thrombose  cardiaque  et  môme  à  la  suite  de  la  suffocation. 
Le  D'  Guthrie  pense  que  cet  état  est  produit  par  une  toxhémie 
qui  agit  sur  les  noyaux  bulbaires,  dans  lesquels  l'examen  his- 
tologique  n'a  montré  cependant  aucune  altération. 

Guthrie  recommande  le  repos  absolu  dans  le  décubitus  dor- 
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sal,  une  nourriture  abondante  et  substantielle,  les  toniques,  les 
stimulants.  Pendant  les  crises,  on  administrera  de  la  noorritore 
déjà  digérée,  au  moyen  d'un  tube  introduit  soit  par  la  voie 
nasale,  soit  par  la  voie  rectale.  Guthrie  recommande  beaucoup 
les  injections  hypodermiques  de  strychnine  et  d* atropine»  et  fait 
remarquer  que  la  teinture  de  belladone  est  inactive.  On  doit 
entourer  les  malades  des  soins  les  plus  assidus,  et  ne  pas  leur 
permettre  de  se  lever  pendant  les  six  premières  semaines  qui 
suivent  Tapparitiou  des  Symptômes  de  paralysie,     oarnault. 

Injections  de  strychnine  dans  la  paralysie  diphtéritiqae, 

par  BozENz.  {The  Lancety  n?  3532,  mai  1891.) 

j 

I /auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  les  paralysies 
du  voile  du  palais  consécutives  à  la  diphtérie,  par  des  injections 
hypodermiques  de  strychnine,  à  la  dose  de  ^  ou  3  milligrammes 
faites  quotidiennement  dans  la  région  du  cou.         garnault. 

Note  sur  un  cas  heureux  d^œsophagotomie  ponr  enlever  on 
dentier  encastré  dans  l'œsophage  depnis  cinq  ans  et  neuf 
mois,  par  "WiLLOUGHBY  Furner.  {The  Lancel^  n^  3531,    1891.) 

Ce  cas  présente  de  l'intérêt  en  raison  de  la  nature  du  corps 
étranger,  et  surtout  en  raison  de  la  date  éloignée  de  l'accident. 

GÀRNAULT. 

Valeor  de  la  langue  an  point  de  vue  de  la  respiration,  par 

Elborough  Sgatliff.  (The  Lancet,  n^  3534,  mai  1891.) 

L'auteur  recommande,  lorsqu'il  fait  froid,  de  respirer  par  la 
bouche  en  même  temps  que  par  le  nez.  Il  Taut  préalablement 
relever  la  langue  de  telle  sorte  que  Pair,  passant  par  cet  espace 
rétréci,  se  charge  d'humidité,  tandis  que  sa  température  s'élève. 
On  évite  ainsi  le  passage  d^une  trop  grande  masse  d'air  froid 
par  les  fosses  nasales  et  les  inconvénients  qui  en  peuvent  ré- 
sulter. GARNAULT. 

La  valeur  de  la  langue  dans  la  respiration,  par  Smith. 

{The  Lancet,  n<»  3535,  mai  1891.) 

L^auteur  s'élève  contre  l'opinion  émise  dernièrement  dans 
The  Lancet  par  Elborough  Scatliff  sur  le  rôle  de  la  langue  dans 
la  respiration.  11  s'appuie  sur  les  nombreuses  recherches  phy* 
siologiqoes  qui  ont  été  faites,  sur  ses  étudee  pathologiques  et 
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sur  ce  qui  so  passe  ohea  les  animaux,  pour  affirmer  que  le  nés 
est  la  véritable  voie  pai*  laquelle  l'air  doit  pénétrer  dans  la  res» 
piratioii.  oarnault. 
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De  Tulcère  perforant  de  la  cloison  nasale.  Etude  anatomique  et  clini- 
que, par  Hajek  {Int,  klin.  Rundich.y  22  juin  1890). 
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sale, par  RoB  (Sect.  de  laryng.  congrès  de  Berlin,  août  1890). 

Instruments  pour  opérer  les  déviations  de  la  cloison  nasale,  par  W. 
Chapman  Jarvis  (Sect.  de  lar.  congrès  de  Berlin,  1890). 

Les  végétations  adénoïdes,  par  Brébion  (Sect.  de  lar.  congrès  de  Ber- 
lin, août  1890]. 

A  propos  de  Téclairage  de  l'antre  d'Highmoro,  par  Ziem  (Berl,  klin, 
Woch.,  8  septembre  1890). 

Sur  le  massage  local  de  la  membrane  muaueuse  du  nez  de  l'arrière- 
cavité  des  fosses  nasale  et  du  pharynx,  par  M.  Brauu  (Sect.  de  lar.  du 
congrès  de  Berlin,  août  1890). 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  des  cavités  voisines  du  nez,  par 
Mac  Bride,  traduction  allemande  de  0.  Chiari  {Wiener  klin,  Woch., 
18  septembre  1890) . 

Anatomie  normale  et  pathologique  du  nez,  par  A.  Hartmann  (Atlas 
de  12  planches  photographiques  chez  Fischer,  Berlin^  1890). 

De  lenopyème  du  sinus  maxillaire,  par  Wiele  (Corresp.  Blali.  d, 
Sdchs.  MrtzL  Kreis,  un,  Bezirk,,  n«  11,  1890). 

De  l'eczéma  du  nez,  par  Troplowitz  (Dissert,  inaug.  Wurzbourg, 
1890). 

Etude  du  rhinosclérome,  par  Lutz  (Monats.  f.  prakl.  Derm.y  n*  2,  1890). 

Un  cas  rare  de  malformation  du  nez,  recherches  sur  les  déviations' 
nasales,  par  Landow  (Deutsch.  Zeit.  f.  Chir.j  n*  6,  1890). 
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Nouvelles  commanications  sor  l'emploi  de  la  pyoctanine  (Methjl  Tiolet) 
Bonr  le  traitement  des  affections  da  nez  et  de  la  gorge,  par  M.  Bresgen 
[Therap.  Monatshefte^  octobre  1890). 

Wie  ist  der,  besonders  bei  Schulkindern,  infolj^e  ge'wisser  Nasen  nnd 
Rachenkrankheiten  beobachteten  Gedanken  und  Geistescbwâcbe  am  besten 
und  virks  amsten  entffegenzutreten?  Quel  est  en  particulier  cbez  les  en- 
fants des  écoles  le  meuleur  moyen  de  remédier  k  la  faiblesse  de  mô* 
moire  et  d'esprit  oui  survient  à  la  suite  d'affections  nasales  et  pharyn- 
gées. Réponse  de  H.  Bresgen  {Zeitschr.  f.  SchulgesundhetUpfiege,  n'  10, 
1890). 

CSontrîbulions  à  la  thérapeutiaue  des  maladies,  du  nez,  du  pharyni  et  du 
larynx,  par  E.  Ldri  {Atlgem.  Wiener  med.  Zeit.,  4  novembre  1890). 

Ueber  den  Zusammenhan^  der  nasalen  Lympbbahnen  mit  dem  Subara- 
chnoidealraum.  Sur  la  relation  des  voies  lymptiatiques  nasales  avec  Tes- 

?ace  sous-aracbnoïdien,  par  T.  S.  Flatau  {Deutscn,  med.   Woch,^  n*  44, 
890). 

Sur  la  tuberculose  de  la  muqueuse  nasale,  par  Fr.  Hahn  (Deutsch,  med, 
Woch.,  n»  23,  1890). 

Zur  Frage  der  Durchleucbtnn^  der  Oberkieferbôble  bei  Empyem.  der*^ 
selben.  De  la  question  de  l'éclairage  de  l'autre  d'fligbmore  en  cas  d'em- 
pyème,  par  Srebrny  (BerL  klin.  Woch.^  17  novembre  1890). 

Relations  entre  le  bégayement  et  les  affections  nasales,  par  E.  Wine^ 
kler  {Wiener  med.  Woch.,  n«*  43  et  44.  1890). 

Méthode  simple  pour  l'extirpation  des  polypes  du  nez,  par  G.  Flatt 
(Wiener  med.  Presse,  n»  46,  1890). 

Un  cas  de  dermatomyômes  multiples  du  nez,  par  H.  Hess  (Virehow's 
Archiv,  Bd  120,  1890) . 

Coïncidences  des  affections  nerveuses  avec  les  maladies  du  nez,  par 
Onodi  (Int.  klin.  Rundschau^  12  octobre  1890). 

Etiologie  et  pathologie  du  rbinosclérome,  par  A.  Pavrlowsky  (Ihrager 
med.  Woch.y  n«  46,  1890). 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  dos  sinus  du  nez  &  l'exception 
du  sinus  maxillaire,  par  M.  Schœffer  (Deutsch.  med.  Woch.,  9  octobre 
1890). 

Des  abcès  de  la  cloison  nasale  chez  les  enfants,  par  Scfaœffer  (Int. 
klin.  Runds.y  9  novembre  1890). 

Diagnostic  et  traitement  des  affections  des  sinus  'du  nez;  par  Sehech 
(Gonffrés  do  Berlin;  in  Mûnch.  med.  Woch..  14  octobre  1890). 

Ueber  Vibrationsmassage  der  Nasen  und  Rachenhôhlen  Schleimhaut. 
Du  massage  vibratoire  de  la  muqueuse  des  cavités  nasale  et  pharyngée, 
par  E.  Hôffinger  [Alla.  Wiener  med.  Zeit.,  2,  9  et  16  décembre  189C^. 

Une  méthode  simple  pour  l'ablation  des  polypes  du  nez,  par  Kurz 
(Wiener  med.  Presse,  n»  44,  1890). 

Die  Troekenbehandlung  der  Nase  und  ibrer  Nebenhôblen.  Le  traitement 
sec  du  nez  et  des  cavités  voisines,  par  M.  Bresgen  (Berl.  klin.  Woch,, 
29  septembre  1890). 

Casuistique  du  papillome  dur  du  née,  par  M.  Kahn  (Wiener  klin. 
Woch.y  4  décembre  1890). 

L'acide  trichioracétiquo  contre  les  affections  du  nez  et  du  pharynx , 
par  L.  Réthi  {Wiener  med.  Presse,  26  octobre  1890). 

Précautions  à  observer  dans  les  cautérisations  ititra-nasales  et  pharyn- 

fées,  par  A.  Maggiora  et  G.  Gradenigo  (Cf nfr.  f.  tiakter.u.  Parasitenk.. 
3  novembre  1890). 

Das  Ulcus  sepium  nasi  perforans.  L'ulcère  perforant  de  la  cloison  du 

nez,  pari.  Dietrich  (MùnatscKr.  f.  Ohrenh.f  et^;.,  novembre  1890). 

UeW  den  Zasammenhang  gewisser  Hais  und  Nasenleideu  mit  Scottero. 

De  la  relation   des  affections  certaines  de  la  gorge  et  du  nez  avec  lo 

bégayement,  par  R.  Kafemann  [Med.  pâdag.  Monatschr.  f.  die  gesammte 

SprachheUkuHde,  janvier  1890). 

Ueber  Nasenrachenpolypen  und  ihre  Behandlung,  ohne  Prâliminarope- 
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ration.  Sur  les  polypes  naso-pharyogiens  et  leur  traitemcot  sans  opcra- 
lion  préliminaire,  par  M.  Migge  (ÏHssertation  inaug.  Kœnigsberg,  1891). 

Zur  Kenntniss  des  Baues  der  Uegio  olfactoria.  Sur  la  connaissance  de 
la  structure  do  la  région  olfactîTe,  par  S.-S.  Preobraschensky  {Wiener 
klin.   Woch.,  12  février  1690). 

Un  cas  do  lupus  du  nez,  de  la  muqueuse  et  du  veile  du  palais,  de  la 
gencive  et  de  la  langue,  traité  par  la  méthode  de  Koch,  par  H.  Krause 
(Soc.  de  méd.  int.  dé  Berlin,  16  février  1891). 

Sur  Taprosezie  nasale,  par  Scifcrt  [Phys,  tned.  GeselUch.  zh  Wûrs- 
burg,  l"  janvier;  in  Wiener  klin.  Woch.,  li  mars  1891). 

Heilung  eines  grossen  «  typischen  »  Nasenrachenpol vpen .  Guèriaond'un 
polvpo  naso-pharyngien  typique  de  grande  taille,  par  Hansberg  (Iforui/scAr. 
f.  Ohrenh.y  etc.^  février  et  mars  1891). 

De  la  pyoctanine  dans  les  suppurations  des  sinus  frontaux,  par  Gho- 
lewa  (Therap.  Monatsh.,  mars  1891). 

Embryons  d'oxyures  dans  le  nez,  parProskauer  [Zeitschr.  f.  Ohrenh., 
Bd  XXI,  h.  3,  u.  4|. 

Respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche,  parR.  Kajs6r{Arehiv.  f.  ge- 
sammU  Phyiiol.,  v.  LVU,  ç.  543). 

Ueber  einen  Fall  von  Rhinoplastik  bei  Sattelnaso.  Sur  un  cas  do  rbi- 
noplastie  pour  lo  nez  en  selle,  par  i.  Wolff  [Freie  Vereinigung  der  Chi- 
rurgen  Berlin.^  8  décembre  1890:  in  Berl.  klin.  Woch.,  20  avril  1891). 

Extraction  einer  abgebrochenen  Irrisationscanule  aus  der  Kieferfaôhle. 
Extraction  d'une  sonde  à  irrigation  brisée  de  l'antre  d'Highmore,  par 
Ziem  {Berl.  klin.  Woch.,  27  avril  1891). 

Opération  do  polypes  naso-pharyngiens,  par  Baracz  {Centralblatl.  f. 
Chir.,  18  avril  1891). 

Ein  nouer  Meissel  und  noue  scharfe  Lôffel  fiir  die  Nase,  sowie  ein 
noues  Tretgeblâse  mit  Luf ireinigungskapsel .  Un  nouveau  ciseau  et  un« 
nouvelle  cuiller  tranchante  pour  le  nez,  ainsi  qu'une  nouvelle  pédale 
avec  une  capsule  pour  purifier  l'air,  par  M.  Bresgen  {DeuU.  med,  Woch.t 
n»  16,  1891). 

Ueber  das  N&soln.  Sur  le  nasillement,  par  A.  Gutzmann  {Med.  Pàdag^ 
Monatschr.  f.  d.  gesam.  Sprachheilk.^  mai  1891). 

Ueber  kystopneumatische  Eutartung  der  miitleren  Nasenmoschel.  Sur 
la  transformation  cystopneumatique  au  cornet  moyen,  par  H.  Zwiilioger 
Wiener  klin.  Woch.,  1  mai  1891). 

Présentation  d'un  cas  de  lupus  des  deux  ailes  du  nez,  par  Herzfeld 
{Berl.  med.  Gesellsch,,  15  avril;  in  Berl.  klin.  Woch.,  11  mai  1891). 

Ein  Fall  von  Zweitheilung  im  vorderen  Theil  der  miitleren  Huschei. 
Un  cas  de  partage  en  deux  de  la  partie  antérieure  du  cornet  moyen,  par 
W.-P.  Mcyjes  {Monatschr.  f.  Ohrenh.,  etc.,  mars  1891). 

Cas  de  parosmie,  par  A.  Onodi  {Monatschr.  f.  Ohrenh.,  etc.,  mars 
1S91). 


Pharynx  et  Varia. 

Kurze  Mittheilung  iiber  die  Wirkung  des  Bromoforms  bci  Kenchhusten. 
Courte  note  sur  l'action  du  bromoforme  dans  la  coqueluche,  par  H.  Lô- 
wcnthal  {Berl.  klin.  Woch..  9  juin  1890). 

La  résorcino  dans  la  dipntérie,  par  Andoer  {Allg.  med.  cent.  Zeit.j 
1  juin  1890). 

Gaumonhaltor  mit  elastischem  Zug.  Relève-luette  avec  un  tirant  élas- 
tique, par  Hopmann  [Monatschr.  f.  Ohrenh.,  etc.,  mai  1890) 

Bericnt  ùbor  chinesiche  Behandiungsweise  der  Halsdiphtberitis  von  A. 
G.  Wordecman.  Exposé  du  traitement  chinois  de  la  diphtérie  pharyngée, 
d'après  A. -G.  Woraermao,  par  0.  Liebreich   (Ther^t,  Monatshefte,}uïii 

looUj. 
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Sarcome  de  la  voûte  palatine,  par  Landgraf  (Soc.  de  laryng.  de  Berlin j 
mai  1890). 

MhreB-Bericht  ûber  D**  P.  Michelson's  Ambnlatorium  fur  Hais.  Nasen 
und  Hautkraoke.  Rapport  sur  la  consultation  externe  des  maladies  du 
cou,  du  nez  et  de  la  peau,  du  D'  Michelson,  de  Kœnigsberg,  du  1*'  mai 
1889  au  1"  mai  1890  (Imp.  Erlatis,  Kœnigsberff,  1890). 

Prophylaxie  de  la  dipntérie,  par  Roux  et  uaillë  (Congrès  iiMern.  de 
Berlin,  août  1890). 

Physiologie  pathologique  du  corps  thyroïde,  par  Biondi  (Sect.  de  chi- 
rurgie du  congrès  int.  de  Berlin,  août  1890). 

Le  traitement  de  la  diphtérie  en  Amérique,  par  Jacobi  (Congrès  iot.  do 
Berlin,  août  1890). 

La  olphtèrie  en  Danemark,  par  J.  Carlsen  (Congrès  internat,  de  Berlin, 
août  1890). 

Des  altérations  histologiques  des  organes  dans  la  diphtérie,  par  Babes 
(Section  de  pathol.  gèn.  et  anat.  pathol.  congrès  internat,  de  Berlin,  août 
1890). 

Deux  cas  de  tumeurs  anormales  du  pharynx,  par  Capart  (Sect.  de  la- 
rynx, congrès  de  Berlin,  août  1890). 

Lliypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée  et  son  traitement,  par  W.  He- 
dernacn  {DUsert.  inaug.t  Strasbourg  y  1890). 

Welche    Massregein    erscbeinen    gegen   die  Verbreitung  iler  Diphtérie 

S9boten?  Quelles  sont  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  contre  la 
iphtérie?  par  F.  Lœffler  (Sect.  d'hygiène  du  congrès  de  Berlin;  in 
Berl.  kUn,  Woch,,  29  septembre  et  6  octobre  1890). 

Exfoliaiion  superficielle  de  la  langue, par  Michelson  {Verein  f.  uHasensch. 
Heilkunde^  Kônigsbergyl  juin;  in  Berl.  klin.  Woch,,  13 octobre  1890). 

Symptomatologie  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Kast  {Wandersamm- 
lung  der  sûdwestdeutsehen  Neurologien  und  irrenârzte,  Baden-Baden  t 
8 juin;  in  Berl.  klin.  Woch.,  13  octobre  1890). 

Nouvelles  recherches  sur  Tètiologie  do  la  dipntérie,  par  Klein  {Cent.  f. 
Bakter.,  n»  17,  1890). 

Remarques  sur  le  travail  de  Klein  sur  Téliologie  de  la  diphtérie,  par 
Lœffler  (Cent,  f,  Bakter.y  n*»  17,  1890). 

De  l'autoplastie  des  fentes  et  Assures  du  voile  du  palais  sans  suture 
des  muscles,  par  Wolfl"  (Cent.  f.  Chir.^  21  jnin  1890). 

Remarques  sur  le  travail  de  Pœlchen  sur  l'anatomie  de  la  muqueuse 
pharyngienne,  par  G.  Ziem  (Arch.f.  path.  Anat.,  n"  3,  1890). 

De  l'inflammation  aiguë  do  la  bourse  pharyngée,  par  Zwillinger  (Pes- 
ter, med.  Presse,  n«  10,  1890). 

Procédé  d'uranoplastie  par  abaissement  et  rotation  de  la  cloison  na- 
sale, par  Sabatier  (Section  de  chir.  du  congrès  de  Berlin,  août  1890). 

Nouveau  procédé  d'extirpation  de  la  langue,  par  Rubio  (Section  de 
chir.  du  congrès  de  Berlin,  août  1890). 

Distribution  et  traitement  du  goitre  en  Suède,  par  Rosander  (Sect.  de 
chir.  du  congrès  de  Berlin,  août  1890). 

Anatomie  chirurgicale  et  pathologique  du  goitre,  par  A  Wôlfler  (Ar- 
chiv  f.  klin.  Chir.  von  Lanaenbeckj  fasc.  2,  1890). 

Le  cancer  de  la  langue  k  fa  clinique  chirurgicale  do  Heidelberg,  de  1818 
&  1888,  par  A.  Steinor  (Beitràqe  z.  klin.  Chir.  von  Bruns,  Czemy, 
Kronlein  und  Socin,  fasc.  3,  1890) . 

Les  opérations  pour  goitre  à  la  clinique  chirurgicale  de  Heidelberg,  de 
1878  à  1888,  par  L.  Hochgesand  (Beitrage  z.  klin.  Chir.  von  Bruns,etc., 
fasc.  3m  1890). 

Menthol  dans  la  diphtérie,  par  Wolf  (Therap.  Monatshefie,  septembre 
1890). 

Cancer  du  pharynx,  Pharyneotomie  sous -hyoïdienne.  Mort  au  bout  de 
neuf  mois  sans  récidive,  par  B.  Laquer  (Berl.  klin.  Woch.,  27  octobre 
1890). 

Ein  Apparat  zur  Narkose  bei  erôffneten  Lnftwogen.  Un  appareil  pour 
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la  narcoM  des  voies  aériennes  oaTertes,  par  i.  yfitkiQx  {Wiener  klin. 
Woch.,  6  novembre  1890). 

Ueber  oioige  selteueren  Zungenkrankheiten.  Sur  quelqaes  formes  rares 
d'aiTections  de  la  laorae»  par  P.  Micbelson  (Berl.  klin,  Woch,,  17,  %ê 
novembre  et  1*'  décembre  1S90). 

KnôcherDo  Horvorwôlbung  der  bintereu  Racheawand.  De  la  voussuro 
osseuse  de  bv. paroi  postérieure  du  pbarynx,  pai  Zodek  {Berl,  wufd.  Ge- 
sellsch.^  29  octobre  ;  in  BerL  klin.  Woch.^  17  novembre  1890). 

Ueber  bénigne  Pbarynxgescbwûre.  Des  ulcérations  bénignes  do  pharynx, 
par  T.  Ueryog  [ïnt,  klin,  Rundschau^  19  octobre  1890]. 

Maladie  de  fiasedow  consécutive  à  riofliienzaf  par  Colley  {Grdftwalder 
med.  Vtfref».,l" novembre;  in  Wiener  klin,  Woeh.,  20  novembre  4890). 

Ueber  plptzlichen  Tod  nach  Diphtberie.  De  la  mort  subite  après  la 
diphtérie,  par  Pumplun  (Greifswalder  med.  Verein^  i"  novembre  ;  in 
Wiener  klin.  Woch,,  20  novembre  1890). 

£in  Fail  von  Lordose  der  HalswirbeUaûle.  Un  cas  de  lordose  de  la  co- 
lonne vertébrale  cervicale,  par  P.  Heymann  {Berl,  klin.  Woch,,  24  no« 
vembre  1890). 

Recherches  sur  l'immunité  dans  la  diphtérie,  par  Garl  Fraenkel  {Berl. 
klin,  Woch.jS  décembre  1890). 

Ein  Fall  von  Braunfârbune  der  Hautnach  lângeren  Arsenffebrauch  boi 
Basedow'scher  Krankboiten  Un  cas  de  coloration  brune  de  Ta  peau  à  la 
suite  de  l'usage  prolongé  de  Tarsenic  dans  la  maladie  de  Basedow»  par 
R.  Fôrster  {Berl,  klin.  Woch. ,  8  décembre  1890). 

De  rimmunilé  dans  la  diphtérie  et  le  tétanos,  par  Behring  et  Kitasato 
{Deutsch.  med.  Woch.,  n«  49,  1890). 

Un  cas  d'actynomicosa  sublinguale,  par  Habart  {Soc,  I.  R.  des  méd. 
militaires  de  la  garnison  de  Vienncy  séance  du  23  novembre  ;  in  Wiener 
klin.  Wo€h,t  18  décembre  1890). 

Lympbadénjte  rétro-pl^aryngée  guérie  par  la  trachéotomie,  par  Bokai 
{Pester,  med.  chir.  Presse,  n*  43,  1890). 

Versuche  ûber  die  Erreichoarkeit  der  Halswirbel  von  der  M undbôhle  aua. 
Recherches  sur  la  possibilité  d'atteindre  la  vertèbre  cervicale  par  la  ca- 
vité buccale,  par  G.  Bemme  (Librairie  G.  Schade,  Berlin,  1891). 

Thérapeutique  de  la  diphtérie,  par  LœflEler  [Greifswalder  med.  Verein, 
10  janvier; in  Wiener  klin,  Woch,,  12  février  1891), 

Recherches  sur  le  bacille  de  la  diphtérie,  par  Babes  {Virchow's  Arehitf, 
Bd  119,  h.  3). 

Die  hypertrophie  der  Zungentonsille,  und  ihre  Behandlung.  L'hyper- 
trophie oe  l'amygdale  linguale  et  son  traitement,  par  M.  ScnBede  {Verl, 
klin,  Woch.,  30  mars  1891). 

Recherches  sur  la  diphtérie  des  pigeons,  par  Babes  et  Puscarin  {Zeitschr. 
f.  Hyaiene,  Vlil,  n«  3). 

Recherches  sur  la  diphtérie,  par  F.  Tangl  (Cenir.  Blatt,  fûrallg,  path.j 
l*'  décembre  1890). 

Ueber  einen  Fall  von  Extirpation  eines  primâren  Garcinoms  der  Ton- 
sille.  Sur  un  cas  d'extirpation  de  caocer  primitif  de  l'amygdale,  par 
Wolflf  [Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin.,  8  décembre  1890;  in 
Berl.  klin,  Woch.,  20  avril  1891). 

Technique  de  la  pharyngolomie  sous-hyoïdionne,  par  A.  Aplavin 
{Langenbeck*s  Archiv  f,  klin.  Chir,,  t.  XLI,  fasc.l,  2,  p.  324). 

Sur  les  toxalbumines  extraites  du  bacille  dipbtéritique,  par  Wasser- 
mann  et  Proskauer  {Deutsch,  med.  Woch.,^  avril  1891). 

Du  phlegmon  aigu  infectieux  du  pharynx,  par  J.  Samter  {Berl,  klin. 
Woch,,  4  mai  1891). 

Présentation  d'une  préparation  d'extirpation  du  pharynx,  par  W. 
Kœrte  {Frète  Vereinigung  der  Chir.  Berlin.,  8  décembre  1890;  in  BerL 
klin.  Woch.,  4  mai  1891). 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  A.  Pulawski  (Berl,  klin,  Wock,, 
25  mai  1891). 
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GoDlribution  à  l'étude  dt  la  patholocie  de  la  langue,  par  M.  Joseph 
{Ôeuts,  med,  Wach.y  30  avril  1891). 

Gemplieations  raret  de  la  diphtérie,  par  Haha  (Deutseh.  med.  Woeh.» 
n-  21,  1891). 

Sur  les  paralysies  diphtéritiqaes,  par  Ho€bhaDs  iVirch^v^s  Arèhiv. 
p.  226,  1891). 

Sur  le  poison  diphtéritique  et  sur  son  méeanisme  d'aetion,  par  OErtel 
{DwtM,  med.  Woeh.,  n«  45,  1891). 

Enuresis  noeturna  bfi  Mundathmern.  Ineontinence  d*urine  nocturne 
chez  les  sujets  respirant  par  la  bouche,  par  0.  Kœrner  ICentralblaU*  A 
«i«.  Med.,  6  juin  1891). 

Contribution  à  la  pathologie  de  Tœsophage.par  Leichtenst«m  IDeuUch. 
med.  Wocfi.,n**  14  et  15, 1891). 
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Par  décret  présidentiel  du  4  seplembre,  le  D^'  Gouguenheim, 
médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  directeur  des  Anaales^  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

VAmerican  Laryngological  Association  s'est  réunie  à  Wa- 
bhingtonle  22  septembre  1891.  Voici  la  liste  des  communications 
annoncées  : 

i.  Discours  du  président  W.-E.  Glasgow.  —  2.  Un  cas  de 
thyrotomie  chez  un  enfant  de  18  mois,  par  Clinton  Wagner,  de 
New  York.  —  3.  Quelques  modes  d'emploi  de  la  pyoctanine 
dans  les  affections  des  voies  aériennes  supérieures,  par  R.  P. 
Lyncoln,  de  New  York.  —  4.  Troubles  causés  par  Tenvelop- 
pement  de  Tépiglotte,  et  l'utilité  de  réduire  le  volume  de  ce  car- 
tilage par  une  opération,  par  G. -G.  RicCi  de  New  York.  — 
5.  Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse,  par  D.  Bryson 
Delavan,  de  New  Yoïk.  —  6.  Différentes  formes  d'afîeclions  des 
cellules  ethmoïdalesy  par  F.-H.  Bosworth,  de  New  York.  ^ 
7.  Un  cas  d'épithélioma  du  larynx,  par  M.-J.  Ajsch,  de  New 
York.  •—  8.  Déductions  utiles  tirées  de  Tétude  d'un  cas  de  rétré- 
cissement cicatriciel  du  larynx,  présentant  une  forme  clinique 
inusitée  avec  présentation  du  cas,  par  W.>G.  Jarvis,  de  New 
York.  —  9.  Papillomes  du  nez,  par  J.  Wright,  de  Brooklyn.  — 
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10.  Un  cas  de  corps  étranger  de  la  trachée,  par  W.-G.  Glasgow, 
de  Saint-Louis,  Mo.  —  il.  L'amygdale  à  l'état  normal  et  patho- 
logique,  par  Harrison  Allen,  de  Philadelphie.  —  12.  Observa- 
tions sur  la  paralysie  des  tenseurs  externes  des  cordes  vocales, 
par  6.-W.  Major,  de  Montréal.  —  13.  Les  néoplasmes  laryngo- 
trachéaux  de  la  tuberculose,  par  J.-N.  Mackenzie»  de  Balti- 
more. —  14.  Résultat  du  traitement  des  afifeotions  des  voies 
aériennes  sur  l'asthme,  par  F.-H.  Bosworth,  de  New  York.  — 
15.  Étude  d'un  cas  de  tuberculose  nasale,  par  E.-L.  Shurly,  de 
Détroit.  —  16.  Kyste  du  cornet  moyen,  par  G.-H.  Knight,  de 
New  York.  —  17.  Symptômes  et  modifications  pathologiques 
des  voies  aériennes  supérieures  dans  Tinfluenza,  par  J.  Solis 
Cohen,  de  Philadelphie.  —  18.  Relation  des  troubles  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures  avec  les 
troubles  constitutionnels,  par  Beverley  Robinson,  de  New  York. 


U Association  médicale  italienne  a  tenu  son  XIV^  Congrès  à 
Sienne,  du  16  au  21  août  1891  ;  nous  relevons  dans  son  pro- 
gramme les  communications  intéressant  les  lecteurs  des  ^n- 
nales  : 

De  l'angine  érysipélateuse  aiguë,  épidémique  et  contagieuse 
à  streptocoque,  par  C.  Bernabei,  de  Rome.  —  Étiologie  du  croup 
primitif,  par  L.  Concetti  et  F.  Egidi,  de  Rome  (partie  clinique, 
par  Egidi  ;  partie  bactériologique  et  statistique,  par  Concetti. 
—  î.  La  technique  chirurgicale  et  les  instruments  employés 
pour  les  lésions  des  sinus  du  nez  (maxillaires,  frontaux,  ethmor- 
daux  et  sphénoldaux).  —  II.  Nouvelle  contribution  à  la  patho- 
logie et  à  la  chirurgie  de  la  mastoTde  provenant  d'affections 
suppuratives  de  l'oreille.  —  III.  Cas  très  rare  de  cholestéatome 
de  l'antre  mastoïdien  opéré  heureusement  par  la  voie  du  conduit 
auditif,  —  IV.  Véritable  technique  curative  pour  la  diphtérie 
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des  voies  respiratoires  et  pi-incipes  scientifiques,  pratiques  et 
cliniques,  sur  lesquels  elle  est  fondée,  par  V.  Gozzolino,  de 
Naples.  —  Contribution  au  traitement  de  l'otite  moyenne  puru- 
lente chronique,  par  V.  Grazzi,  de  Florence.  —  Sur  la  ressem- 
blauce  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  laryngée,  par  A.  Fa- 
sano,  de  Naples.  —  Le  massage  dans  quelques  afTeclious  de 
la  gorge,  par  0.  Masiai,  de  Gônes.  —  I.  Intubation  du  larynx 
dans  les  sténoses  aiguës  et  chroniques  (présentation  de  tous  les 
appareils,  leurs  modifications,  technique  opératoire).  —  IL  60  in- 
tubations du  larynx  pour  le  croup,  comme  contribution  à  la 
statistique,  par  Egidi,  de  Rome.  —  I.  ESeis  de  la  lymphe  de 
Koch  sur  le  larynx.  —  IL  Physio-pathologie  des  muscles  laryn- 
giens. —  À  propos  des  centres  corticaux  laryngés.  —  IV.  Ver- 
tige do  Ménière,  par  G.  Masini,  de  Gênes.  —  I.  Sur  les  ulcé- 
rations pharyngées  de  Heryng.  —  IL  La  méthode  de  Liebreich, 
par  P.  Masucci,  de  Naples.  —  A  propos  des  centres  moteurs 
corticaux  laryngés,  par  G.  Poli  et  G.  Masini,  de  Gênes.  — 
1.  Syphilis  gommeuse  du  larynx.  —  IL  Opération  intra-tympa- 
nique,  par  G.  Poli,  de  Gênes. 

A  rîssne  de  la  session,  la  fondation  d'une  Société  italienne 
de  laryngologie  a  été  décidée.  La  première  réunion  se  tiendra 
à  Rome  en  octobre  1892. 


Parmi  les  communications  inscrites  au  programme  de  la 
64°  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  tenue  à 
HaïIe-s.-S.  en  septembre  1891,  nous  citerons  : 

Section  des  maladies  d*enfants.  —  Rapport  général  sur  le 
traitement  de  la  diphtérie  accompagnée  de  sténose  laryngée,  par 
Ranke,  de  Munich.  —  Les  résultats  de  Tintubation,  par  Rokaî, 
de  Budapest. 

Section  de  neurologie  et  psychiatrie.  —  Anatomie  patholo- 
gique de  la  maladie  de  Basedow,  par  Mendel,  de  Berlin. 
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Sêctioa  cTotoIogie,  —  Sur  l'acoord  de  la  réaction  galvanique 
de  l'œil  et  de  Toreille,  par  W.  Kiesselbach,  d'Erlangen.  —  Sur 
le  danger  de  la  ponction  exploratrice  du  cerveau  dans  la  pachy- 
méningite  purulente  externe,  par  Zaufal,  de  Prague.  —  Affec- 
tions de  Toreille  moyenne,  consécutives  au  lupus  du  nez,  par 
G.  Brieger»  de  Breslau.  —  Communication  de  J.  Gfuber,  de 
Vienne.  —  Nouvelles  communications  sur  le  dégagement  opé- 
ratoire do  la  cavité  de  Poreille  moyenne  par  le  décollement  du 
pavillon,  par  Stache,  d'Erfùrt.  —  Gommanicalion  de  Reinhard^ 
de  Duisburg.  —  Abcès  cérébral  consécutif  à  une  otite  moyenne 
guéri  par  une  opération,  par  Truckenbrod,  de  Hambourg.  — 
Présentation  de  préparations  microscopiques  du  labyrinthe  des 
sourds-muets,  par  Katz,  de  Berlin. 

Section  de  laryngologie  et  rhinologie.  —  Formation  de  kystes 
dans  les  polypes  des  cordes  vocales,  par  0.  Chiari,  de  Vienne. 
—  Communication  de  Schnitzler,  de  Vienne.  —  Sur  Vanaatur 
gen  des  ailes  du  nez,  avec  présenlation  d'une  dilatation  nasale 
observée  par  Feldbausch,  par  Moritz  Schmidt,  de  Francfort^ur- 
Mein.  —  Communication  de  Seifert,  de  WQrzbourg.  —  Sur 
l'emploi  de  diverses  couleurs  d'aniline  pour  le  nez,  la  bouche, 
roreille,  par  M.  Bresgen,  de  Francfort-sur-Mein.  —  Enlève- 
ment de  la  canule  et  traitement  des  sténoses  du  larynx  après  la 
trachéotomie  chez  les  enfants,  par  Thost,  de  Hambourg.  — 

I.  Traitement  électrolytique  du  catarrhe  congeslif  du  nez.  — 

II.  Traitement  de  la  rhinite  atrophique  fétide,  par  Flalau,  de 
Berlin.  —  Communication  de  Michelson,  de  Kœnigsberg.  — 
Traitement  de  la  pachydermie  laryngée,  par  Scheinmann,  de 
Berlin. 

Vm  DB  Chassaino.  —  (Pepsine  et  diastase.)  —  Rapport  favo- 
rable de  r  Académie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  les  affections 
des  voies  digestives. 
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Bromurb  de  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 

l'Académie  de  médecine,  1871.  Contre  les  affections  du  système 

nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuiller 

mesurant  50  centigrammes. 

PuospHATiNB  Falibres.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate bicalcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 

Poudre  laxative  de  Vichy.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d'eau,  le  soir  en  se 
couchant,  excellent  remède  contre  la  constipation. 

L*Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ouïes  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Tuberculose  larynx  geschwure.  Tumeurs  tuberculeuses  du 
larynx,  par  G.  Avellis.  (Tirage  à  part  de  la  Dcuts.  med.  Woch.^ 
iio*  32  et  33,  1891.) 

On  aprosexia  and  headache  in  school-children.  (Aprosexie  et 
mal  de  tète  chez  les  enfants  des  écoles),  par  Guye.  (Communi- 
cation lue  à  la  IV«  section  du  7*  Congrès  international  d'hygiène 
et  démographie,  Londres,  août  1891.) 

Estudios  clinicos  sobre  laryngologia,  otologia  y  rinologia  su 
pràctica  y  ensenanza  actual  en  Europa.  (Etudes  cliniques  sur  la 
laryngologie,  l'otologie  et  la  rhinologie,  leur  pratique  et  leur 
enseignement  actuel  en  Europe,  par  R.  Botey.  (Extrait  de  la 
Revista  y  mcd.  y  cirurgia  prâcticas^  Madrid,  1891.) 
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I.  A  contribution  to  the  morpbology  of  the  human  auride. 
(Contribution  à  la  morphologie  du  pavillon  de  Toreilie  chez 
rhomme.)  —  II.  Diagnosis,  prognosis  and  treatment  of  the  pro- 
gressive deafness  iu  chronic  non  suppurative  inflammation  of 
the  middle  ear.  (Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la  surdité 
progressive  dans  les  inflammations  chroniques  non  suppura- 
tives  de  Foreille  moyenne,  par  G.  Grademioo.  (Extraits  des 
Archives  of  otologyy  n«  8,  1891.) 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen  (^  série,  vol.  FV, 
Rouen,  1891.) 

17^*^  annual  Report  of  the  Central  London  Throat,  Nose  and 
Ear  Hospital.  (Londres,  1891.) 

A  proposito  di  una  Società  italiaua  di  otologia.  Laringologia 
e  rinologia.  Lettre  du  professeur  V.  Cozzolino  au  directeur  du 
Bolletlino  délie  malattie  delf  orecchiOy  gola  e  naao,  (Extrait 
du  Boll.  délie  mal,  delf  orecchio^  etc.,  n®  8,  1891.) 

D^une  forme  particulière  de  vertige  auriculaire,  par  Lœwen- 
BERG.  (Extrait  du  Bulletin  méd.,  26  et  30  août  1891.) 

Ueber  Cystenbildung  in  Stimmband  Polypeu.  (Sur  la  forma- 
tion de  kystes  dans  les  polypes  des  cordes  vocales,  par  O. 
Chiari.  (Communication  faite  à  la  64o  réunion  de  la  Société  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Halle-s.-S.,  septembre 
1891.) 

Sulle  alterazione  motorie  del  laringe  d^origine  nevropatica. 
(Sur  les  altérations  motrices  du  larynx  d^origine  névropathiciue, 
par  A.  d'Aguanno.  (Un  vol.  de  95  pages  ;  typog.  G.  et  S.  Zap- 
PULLA,  Palerme,  1891.) 

Physiologie  de  la  voix.  Dilatation  de  la  trachée  chez  les  chan» 
teurs,  par  E.  Nicaïse.  (Extrait  de  la  Revue  de  chir.,  août  1891.) 

Ueber  die  Formanomalien  der  Ohrmuschel.  (Sur  les  anomalies 
de  forme  du  pavillon  de  Toreille).  Étude  anthropologique,  par 
G.  Gradenigo.  (Tirage  à  part  des  Archiv  f,  Olirenh.^  Bd  XKXLII^ 
1891.) 

De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  lésions  du  cerveau 
par  0.  Laurent.  (Un  vol.  de  136  pages  ;  H.  Lauertin,  éditeur, 
Bruxelles,  1891.) 
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Ueber  den  Ëinfluss  der  Trachéotomie  auf  Larynx  Affectionen. 
(Sur  rinfluence  de  la  trachéotomie  sur  les  affections  du  larynx, 
par  A.  KuTTNER.  (Tirage  à  part  de  la  Berliaer  klin,  TVoeA., 
n^  85,  1891 .) 

Ueber  die  locale  Anwendung  der  Ghroms&ure  bel  syphili- 
tischen  Ulcerationem.  (Sur  rapplication  locale  de  Tacide  chro* 
mique  dans  les  ulcérations  syphilitiques,  par  A.  Kuttubr, 
(Tirage  à  part  des  Therap.  Monatshefte^  juin  1891.) 

Un  caso  di  rinite  cosidetta  caseosa  o  coleste  atomatosa. 
Étude  critique,  par  G.  Strazza.  (Extra  du  Boll.  délie  mal.  delP 
oreccbio,  gola  et  nasOy  n*  8,  1891.) 

La  diagnosi  e  la  cura  deir  antro  d'Highmoro,  par  G.  Strazza. 
Extrait  de  la  Gazz.  med,  Lombarda,  1891.) 

VorlesuDgen  ûber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Luft- 
rœhre,  der  Nase  und  des  Rachens.  (Leçons  sur  les  maladies  du 
larynx,  de  la  trachée,  du  nez  et  du  pharynx),  par  le  professeur 
L.  ScHRŒTTER.  (Fasciculcs  IV  et  V,  W.  Braumuller,  éditeur, 
Vienne,  1889  et  1891). 

Higiene  del  oido.  (Hygiène  de  l'oreille),  par  V.  Gozzolino. 
Traduction  espagnole  de  R.  Botey.  (Un  vol.  de  64  pages;  typog. 
la  Academia^  Barcelone,  1891.) 

L'intubation  du  larynx  chez  les  adultes,  par  F.  Massei.  (Ex- 
trait de  la  Rev,  de  lar,  otoL  et  rhin.^  n®  14,  1891.) 

Hendiconto  sommario  délie  malattie  d*orecchio,  naso,  gola  e 
laringe  osservate  e  curnte  del  D'  G.  Ficano.  (Extrait  du  Boll. 
délie  mal.  delV  oreccbio^  gola  e  naso^  n®  7,  1891.) 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d*otologie  et 
laryngologie  (fasc.  2,  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs,  Paris, 
1891.) 

Sulle  laringo-stenosL  d'origine  nevropatica,  par  A.  d'Aguanno. 
(Extrait  du  Boll.  délie  mal,  delP  orecchio^  gola  e  naso,  n*  8, 
1891.) 

Annual  of  the  universal  médical  sciences,  publié  par  G. -E, 
Sajous.  (5  vol.  in-S^;  F.-A.  Davis,  éditeur,  Philadelphie,  1891.) 
—  Prix  :  5  livres  sterling. 
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Ueber  nerven  alrophie  in  Ohre.  (Sur  l'atrophie  des  nerfs  de 
l'oreille  interne),  par  Habermann.  (Tirage  a  part  du  Zeitschr. 
f.  Heilk.,  Berlin,  1891.) 

Ein  Fall  von  Schrcckneurose  mit  Gehœrsanomalien.  (Un 
cas  de  névrose  de  la  peur  avec  anomalies  de  Touîe,  par  C.-S. 
Freund  et  R.  Kayser.  (Tirage  à  part  de  la  Deutsch.  med.Woch., 
n*31,  1891.) 

Bericht  ûber  die  in  Kalenderjahro  1890  in  der  professeur 
Gottstein'  schen  privât  Poliklinik  fui*  Hais,  Nascn  uud  Ohren- 
Krankheiten  behandelten  Krankeitsfâlle.  (Rapport  sur  les  affec- 
tions de  la  gorge,  du  nez  et  de  Toreilie,  traitées  pendant  Tannée 
1890  à  la  policlinique  privée  du  professeur  Gottstein).  (Tirage 
à  part  du  Monatschr,  f.  Obr.,  etc.,  n®  16,  1891.) 

Phtisie  laryngée.  Revue  générale,  par  H.  Cuvillier.  {Gaz, 
des  hôpitaux,  19  septembre  1891.) 

Ueber  die  Erkrankungen  der  sogennuntcn  Bursa  pharyngca. 
(Affections  de  la  bourse  pharyngée),  par  0.  CmARi.  (Tirage  û 
part  de  la  Wiener  klin    Wooh.j  n»  40,  1891 .) 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Ptris.  —  Soc.  dluip.  PAUL  DLIUM,  4,  rue  du  Bouloi  (Q.)  62.i0.9i. 
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MÉMOIRES  ET  FAITS  ORIGINAUX 


AVIS 

Mons  avons  le  plaisir  d'informer  les  lecteurs  des 
Annales  des  maladies  de  r oreille  et  du  larynx ^  qu'à  partir 
du  fl  ®'  Janvier  fl  S919,  nous  partafperons  la  direetion  de 
ee  Journal  avee  le  D'  Liermoyei,  médeein  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Il  nous  semble  Inutile  de  signaler  à  nos  leeteurs  la 
eompétenee  spëelale  de  notre  eodireeteur  dont  les  tra- 
vau](  sont  bien  tsonnus  de  tous  en  Franee  et  à  Fëtranger. 


I 


L'OTITE  GRIPPALE,  OBSERVEE  A  PARIS  EN  1891, 

par  le  D'  LŒ1¥ENBERG  (i) 

(Avec  deux  figures  dessinées  d'après  nature  par  Tauteur.) 

Si  répidémie  d*influenza  qui  a  envahi  la  presque  totalité 
du  globe  en  1889-1890  a  surpris  le  monde  médical  par  ses 
déplorables  ravages,  par  l'immense  proportion  des  personnes 
atteintes  et  par  ses  nombreuses  complications,  elle  n'a  pas 
moins  intrigué  les  membres  de  notre  profession,  par  le  carac- 
tère particulier  qu'elle  a  imprimé  à  beaucoup  d'affections  con- 
nues et  banales.  La  marche  de  ces  maladies,  leur  durée, 
leurs  terminaisons  et  leurs  conséquences,  tout  cela  a  paru 

(1)  Envoyé  au   deuxiômo   Congrès  des    médecins  et  chirurgiens  amé 
ricains  (tenu  d  Washington,  septembre  1891). 
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maintes  fois  bizarre  et  insolite  quand  c'était  la  grippe  qui 
les  déterminait  ou  qui  venait  les  compliquer,  en  leur  conimu- 
niquant  souvenr  une  gravité  particulière. 

Parmi  les  affections  qui  se  sont  greffées  sur  Tinfluenza  à 
cette  époque,  Totite  moyenne  aiguë  n'a  pas  joué  le  rôle  le 
moins  important.  Déjà,  dans  ma  première  communication  sur 
ce  sujet  (1)  qui  a  été  suivie  d*un  nombre  considérable  de 
travaux  publiés  tant  en  France  qu*à  l'étranger,  concernant  la 
même  matière,  j'avais  fait  ressortir  Ténorme  proportion  des 
cas  d'otite  moyenne  aiguë  observés  pendant  la  grande  épi- 
démie de  grippe.  J'avais  exposé  les  caractères  particuliers 
que  l'affection  auriculaire  a  montrés  a  cette  époque.  J'ai, 
depuis,  complété  cette  étude  dans  un  autre  mémoire  (2). 

En  comparant  ce  que  j'ai  observé  avec  ce  que  d'autres 
auteurs  ont  vu,  il  semble  que  la  grippe  a  revêtu  l'otile 
moyenne  d'un  caractère  différent  en  France,  dans  l'est  et  le 
nord  de  l'Europe,  et  même  dans  des  pays  aussi  rapprochés 
de  nous  que  la  Belgique  et  la  Suisse.  Autour  de  nos  fron- 
tières, on  a  vu  prédominer  une  forme  d'affection  auriculaire 
jusque-là  tout  à  fait  exceptionnelle  :  l'otite  moyenne  et  la 
myringite  hémorrhagiques.  En  France,  par  contre,  celles-ci 
n'ont  été  observées  que  rarement.  Je  n'en  avais  vu  qu'un 
seul  cas  (II,  p.  169).  Gomme  cette  forme  constitue,  sans 
aucun  doute,  une  espèce  grave  de  ces  inflammations,  on 
ne  sera  nullement  étonné  d'apprendre  que  l'otite  grippale 
a  présenté,  hors  de  France,  un  nombre  plus  considérable 
de  cas  sérieux  que  dans  ce  pays-ci,  au  point  qu'à  l'étran* 
ger  la  trépanation  de  l'apophyse  masloïde  a  dû  être  faite 
très  fréquemment.  D'après  les  publications  de  mes  con- 
frères français,  ceux-ci  ont  eu  à  recourir  à  ce  moyen  extrême 
dans  une  proportion  de  cas  beaucoup  moindre.  Quant  à  ma 
pratique  personnelle,  je  n'ai  eu  besoin  de  faire  la  trépana- 
tion dans  aucun  cas,  fait  que  j'attribue  à  deux  raisons  : 

(1)  I.  B.  LoEWENBERG.  Lcs  complicalioDS  auriculaires  dans  t^épidémie 
aciuolle  d'influenza.  [Bulletin  médical  du  8  janvier  1890.) 
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sionnelle.  (Séance  du  22  janvier  1890.  Repi 

et  de  police  sanitaire  de  février  1890.) 
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D'abord,  dans  le  grand  nombre  d'otites  grippaleâ  que  j'ai  eu 
à  soigner,  la  proportion  des  complications  mastoîdienne&  a 
été  très  restreinte.  D'autre  part,  j'ai  depuis  plus  de  douze 
ans  adopté  le  principe  d'épuiser  toutes  les  ressources  d'une 
thérapeutique  relativement  douce,  comme  les  larges  débride^ 
ments  de  la  membrane  du  tympan,  les  insufflations  d'air 
fréquentes  et  le  riche  arsenal  de  l'antisepsie  avant  de  re- 
courir à  la  trépanation. 

^'ai  été  le  premier  à  proposer  ce  modiis  faciendi  et  à 
réagir  contre  ce  que  je  considère  comme  un  abus,  et  j'ai 
développé  mes  idées  sur  ce  sujet  au  Congrès  otologique 
international  (Bâle,  1884)  (1),  et  au  premier  Congrès  français 
de  chirurgie  (Paris,  1885)  (2).  Je  n'insiste  donc  pas  davan- 
tage sur  ce  point,  mais  je  suis  forcé  de  déclarer  que,  malgré 
le  désaccord  dans  lequel  je  me  trouve  à  ce  sujet  avec 
nombre  de  spécialistes  qui  trépanent  quelquefois  à  la  moindre 
alerte  du  côté  de  l'apophyse  masloïde,  je  ne  puis  que  main- 
tenir absolument  ma  manière  de  voir  dans  laquelle  une 
expérience  ultérieure  de  sept  ans  n*a  fait  que  me  fortifier. 
«  Patience  et  longueur  de  temps  »  viennent  généralement 
à  bout  de  cas  vraiment  effrayants,  et  j'en  ai  guéri,  entre 
autres,  tout  en  respectant  l'intégrité  de  l'apophyse,  qui, 
non  seulement  présentaient  des  phénomènes  inquiétants, 
loco  dolenti,  mais  aussi  des  généralisations  beaucoup  plus 
alarmantes  encore.  Ainsi  il  y  avait  dans  certains  de  ces  cas, 
outre  une  fièvre  forte  et  incessante,  du  côté  de  l'encéphale, 
des  vomissements  persistants  avec  céphalée  intense  et  con- 
tinue, dans  le  voisinage  extérieur  de  l'os,  des  abcès  sur  des 
points  éloignés,  entre  autres  des  fusées  purulentes  jusqu'aux 
insertions  inférieures  du  sterno-cléido-mastoïdien,  collec- 
tions dont  l'ouverture  chirurgicale,  en  raison  du  voisinage 
de  l'artère  carotide  primitive  et  de  la  veine  jugulaire  interne, 
exigeait  une  attention  particulière,  etc. 

Depuis   mes   deux   publications,  j'ai  eu  la   satisfaction 

(1)  Comptes  rendus  du  troisième  Congrès  otologique  international 
(Bàle,  septembre  1884). 

(â)  Comptes  rendus  du  premier  Congrès  français  de  chirurgie  (Paris, 
1888,  p.  64â-652). 
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de  me  voir  suivi  par  quelques  confrères .  Ainsi  (p.  2), 
K.  Gozzolino,  de  Naples,  qui  avait  assisté  au  Congrès  de 
Baie,  a  formulé  des  conclusions  analogues  aux  miennes 
dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Annales  des  maladies  de 
roreille,  etc.,  janvier  1889.  Le  fait  que  Tauteur  n'ait  pas 
mentionné  mes  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  n'est  évidem- 
ment dû  qu'à  un  oubli  de  sa  part. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  otites  observées  pen- 
dant i'influenza  de  1891,  nous  constatons  d'abord  qu'elles 
ont  été  beaucoup  moins  fréquentes  que  l'année  précédente, 
à  en  juger  par  mon  expérience  personnelle  et  d'après  ce 
que  j*ai  pu  apprendre  d'autres  confrères,  soit  spécialistes, 
soit  praticiens.  La  différence  en  moins  est  absolue  et  rela- 
tive, absolue,  à  coup  sûr,  parce  que  la  grippe  s*est  beaucoup 
moins  répandue  qu'il  y  a  un  an,  et  relative  en  raison  du  fait 
que  la  maladie  qui,  Tan  dernier,  se  compliquait  généralement 
d'affections  des  premières  voies  aériennes  et  digestives, 
lesquelles  gagnent  si  facilement  Toreille  moyenne,  a  atteint 
ces  régions  beaucoup  moins  souvent  en  1891. 

Mes  observations  d'otites  grippales  ont  donc  été  beaucoup 
moins  nombreuses  que  dans  l'épidémie  précédente,  mais 
elles  m*ont  néanmoins  permis  de  noter  deux  ordres  de  faits 
intéressants  qui  ont  rapport  à  des  anomalies  dans  la  marche 
de  Taffection  auriculaire.  Nous  allons  les  considérer  succes- 
sivement. 


L  —  Otites  moyennes  aiguës  grippales  guéries 
instantanément  par  la  douche  d'air. 

Nous  traiterons  d'abord  d'un  groupe  de  cas  absolument 
pareils  entre  eux  et  remarquables  par  une  marche  assez  sur- 
prenante dont  voici  les  points  principaux  :  Les  malades,  des 
enfants  pour  la  plupart,  furent  frappés  presque  subitement 
de  douleurs  dans  une  oreille,  rarement  dans  les  deux.  II  y 
avait  en  même  temps  de  la  surdité  et  une  sensation  de  cha- 
leur et  de  plénitude  dans  Torgane  atteint.  La  fièvre  accom- 
pagnait ces  symptômes.  Plusieurs  adultes,  qni  [trésentaient 
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les  mêmes  phénomènes,  accusaient,  en  outre,  des  bourdon- 
nements. Les  enfants  ne  s'en  plaignaient  pas,  mais  on  sait 
qu'on  les  entend  rarement  mentionner  ce  symptôme. 
^  L'examen  de  l'organe  malade  montrait  invariablement  le 
même  aspect  otoscopique  :  membrane  du  tympan  d'un  rouge 
foncé,  uniforme,  et  bombée  en  haut  et  en  ai*rière.  Elle  ne 
montrait  pas  la  ligne  de  démarcation  plus  ou  moins  stricte- 
ment droite  et  horizontale  qui  indique  la  présence  d'une  ac- 
cumulation de  liquide  dans  la  caisse,  en  en  marquant  le  ni- 
veau supérieur,  soit  que  les  masses  sécrétées  ne  fussent  pas 
assez  abondantes  pour  cela,  soit  que  Tépaississement  du 
tympan,  causé  par  l'infiltration  de  son  tissu  et  par  l'ipjection 
de  ses  vaisseaux,  eût  empêché  ce  signe  d'être  perceptible. 

L'examen  fonctionnel  par  la  montre,  la  parole  et  le  diapa- 
son ne  révélait  rien  qui  ne  s'accordât  avec  les  caractères 
classiques  de  Totite  moyenne  aiguë  ordinaire. 

A  la  suite  (Tune  seule  insufflation  dair  (procédé  de 
Politzer  chez  les  enfants,  cathétérisme  chez  les  adultes), 
tous  ces  symptômes  disparurent  comme  par  enchante- 
ment. A  l'instant  même,  la  douleur  cessa,  ainsi  que  la  sur- 
dité et  les  bourdonnements.  La  fièvre  même  tomba  rapide- 
ment. 

Plusieurs  malades  furent  ainsi  guéris  définitivement  par 
une  seule  insufflation  d'air;  dans  un  petit  nombre,  il  a  fallu 
recommencer  cette  simple  manœuvre  à  un  ou  plusieurs 
jours  dUntervalle,  les  phénomènes  morbides  ayant  reparu, 
bien  que  considérablement  atténués. 

Le  résultat  pour  ainsi  dire  instantané  frappa  particulière- 
mont  deux  de  mes  confrères  et  amis  qui  avaient  chacun  un 
enfant  atteint  de  cette  façon,  et  qui  furent  positivement 
émerveillés  de  la  transformation  soudaine  opérée  chez  les 
petits  malades,  surtout  du  fait  que  l'angoisse  profonde,  pro- 
voquée chez  ceux-ci  par  les  douleurs  d'oreilles  violentes, 
disparut  sur-le-champ  pour  ne  plus  revenir. 

Il  me  fut  donné  de  voir,  pendant  l'épidémie  grippale  de 
1891,  dans  un  laps  de  temps  relativement  restreint,  une 
petite  série  de  cas  de  ce  genre.  En  réfléchissant  sur  ce  fait 
si  frappant,  je  me  rappelai  un  cas  analogue  que  j'avais  ob- 
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serve  l'an  dernier  en -pleine  influenza.  li  s'agissait  d'un 
vigoureux  garçon  de  14  ans  qui  fut  frappé,  pendant  qu'il  était 
atteint  de  grippe,  successivement  de  douleurs  surgissant 
soudain  au  fond  des  deux  oreilles.  Tantôt  l'une  était  frappée, 
tantôt  l'autre,  quelquefois  même  les  deux  ensemble.  Chaque 
fois,  Toreille  atteinte  présentait  l'image  et  les  symptômes 
décrits  plus  haut.  L'insufflation  d'air  opérait  toujours  une 
guérison  immédiate  ;  mais  il  y  eut  des  rechutes  assez  fré- 
quentes, et  je  fus  enfin  obligé  d'enseigner  le  maniement  de 
la  douche  d'air  au  père  de  l'enfant,  qui  parvint  à  couper 
court  à  chaque  accès  et  à  amener  finalement  une  guérison 
définitive. 

Chose  à  noter,  ce  jeune  malade  portait,  dans  le  pharynx 
nasal,  des  végétations  adénoïdes  d'un  développement  moyen. 
Gomme  elles  n'entravaient  pas  la  respiration  par  le  nez  et 
n'avaient  jamais  provoqué  de  troubles  auriculaires,  leur  en- 
lèvement avait  été  décliné  par  la  famille.  Un  des  enfants 
issus  d'une  famille  médicale,  auxquels  allusion  est  faite  plus 
haut,  avait  subi  une  première  opération  de  végétations  adé- 
noïdes quelques  mois  avant  rinflueoza,  mais  il  y  avait  encore 
des  restes  à  enlever. 

Je  rappellerai,  à  cette  occasion,  que  j'avais  déjà  insisté, 
l'année  dernière;  sur  l'importance  de  la  présence  de  ces  vé- 
gétations pour  l'otite  grippale.  Je  disais  alors  (1)  :  cNous 
constatons  donc,  en  résumé,  que  sur  quarante  cas,  deux 
seulement  ont  présenté  un  caractère  sérieux  et  une  évolution 
lente.  Or,  ces  deux  cas  sont  justement  ceux  des  deux  malades 
qui  portent  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx.  11  y  a  là, 
évidemment,  plus  qu'une  simple  coïncidence  et  il  faudra 
ajouter  aux  indications  qui  réclament  impérieusement  l'abla- 
tion précoce  de  ces  végétations,  la  possibilité  qu'elles  pour- 
ront imprimer  un  caractère  grave  aux  otites  qu'elles  provo- 
quent si  fréquemment,    i 

A  l'exception  du  jeune  garçon  de  14  ans,  tous  les  autres 
malades  ont  été  guéris  par  une  seule  insufflation  (Tait  ou 
par  un  très  petit  nombre.  Ce  fait  est  assez  surpi'enant  de 

(1)  II,  p.  169. 
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prime  abord,  et  nous  avons  à  nous  demander  quelle  était  la 
nature  de  ces  cas,  si  sérieux  en  apparence  et  pourtant  cu- 
rables à  si  peu  de  frais. 

Je  pense  que  nous  avions  afTaire,  chez  tous  ces  malades, 
au  début  d'une  véritable  otite  moyenne  aiguë.  La  grippe 
avait  commencé  par  provoquer  une  inflammation  des  fosses 
nasales  ou  du  pharynx  ;  celle-ci,  à  son  tour,  gagnait  Toreille 
moyenne,  obstruant  la  trompe  d'Eustache,  et  déterminant 
dans  la  caisse  une  exsudation,  peu  abondante,  d*abord  de  li- 
quide, lequel  venait  bomber  la  membrane  du  tympan  au  de- 
hors. La  sécrétion  augmentant  peu  à  peu,  la  tension  de  cette 
membrane  dont  Tinfiltration  et  la  congestion  avaient  aboli 
l'élasticité,  s'accroissait  et  donnait  lieu  aux  vives  douleurs 
accusées  par  les  malades.  La  douche  d'air  remédiait  à  cet 
état  de  choses  en  agissant,  sans  doute,  d'une  façon  multi- 
ple :  d'abord,  elle  ouvrait  la  trompe  d'Eustache,  dégageait 
son  canal  et  restituait  à  la  caisse  son  volume  normal  d'air 
naturel  à  la  place  de  l'air  raréfié  et  désoxygéné  (1)  qu'elle 
renfermait  auparavant.  En  même  temps,  elle  exerçait  sur 
la  muqueuse  de  la  cavité  et  de  la  membrane  tympaniques 
une  pression  qui  en  diminuait,  au  moins  temporairement,  la 
turgescence  sanguine.  Elle  chassait  enfin  le  liquide  accu- 
mulé dans  la  trompe  et  dans  la  caisse,  peut-être  même  avec 
lui  des  microbes  qui  auraient  pu  exercer  une  action  dange* 
reuse  en  transformant  la  sécrétion  simple  en  suppuration.  La 
trompe  étant  dégagée,  les  masses  sécrétées  ensuite  pouvaient 
s'éliminer  en  refluant  lentement  vers  le  pharynx.  Elles  pou- 
vaient, du  reste,  être  aussi  absorbées  en  passant  dans  les 
lymphatiques  qui,  d'après  Kessel,  communiquent  ouverte- 
ment avec  l'intérieur  de  la  caisse. 

En  somme,  l'ensemble  des  manifestations  morbides  décrit 
ici  rappelle  certains  cas  d'otite  moyenne  catarrhale  aiguë 
qu'on  observe  quelquefois  au  printemps,  surtout  chez  les 
enfants;  mais  les  cas  qui  viennent  d'être  exposés  dans  ce 
chapitre,  s'en  distinguent  par  leur  apparition  en  masse, 
chez  des  sujets  atteints  d'influenza  et  en  hiver  (février),  par 

(1)  V.,  à  ce  sujet,  mon  mémoire  intitulé  :  «  De  l'échange  des  gaz  dans 
la  caisse  du  tympan.  »  {Progrès  médical,  1877.) 
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leur  apparence  singulièrement  alarmante  et  surtout  par 
leur  guérison  obtenue,  la  plupart  du  temps,  à  la  suite  d'une 
seule  insufflation  d'air.  Il  est  vrai  que  Ton  assiste  quelque- 
fois chez  les  enfants,  après  la  douche  d'air,  au  rétablissement 
instantané  de  Tétat  normal  de  Toi'eille  et  de  la  santé  géné- 
rale, mais,  le  plus  souvent,  l'action  n'est  que  passagère  et 
il  faut  répéter  les  insufflations  pendant  un  certain  temps. 

Au  demeurant^  ces  observations  démontrent  dune  façon 
péremptoire  faction  curative  de  la  douche  d'air  dans  f otite 
moyenne  aiguë,  douche  que  quelques  auteurs  voudraient 
précisément  proscrire  dans  le  ti*aitement  de  cette  affec- 
tion I 

En  présence  des  résultats  que  nous  venons  d'énoncer  et 
dont  un  observateur  non  prévenu  constate  d'ailleurs  d'ana- 
logues journellement,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  de  la 
facilité  d'exécution  du  procédé  de  Politzer,  accessible  à  tous 
les  praticiens  et  même  au  public,  je  ne  puis  faire  autrement 
que  de  protester  contre  cette  tendance  de  nous  priver  d'un 
procédé  aussi  bienfaisant  dans  le  traitement  d'une  affec- 
tion toujours  pénible,  souvent  même  dangereuse.  Cette 
proscription  me  semble,  au  demeurant,  inspirée  plutôt  par 
des  préoccupations  théoriques  que  par  l'observation  sur  les 
malades.  Je  suis  convaincu  que  la  généralisation  de  l'em- 
ploi de  cette  simple  manœuvre  au  début  de  toute  otite 
moyenne  aiguë,  conduira  à  la  guérison  rapide  d'un  immense 
nombre  de  cas  de  ce  genre,  qu'ils  reconnaissent  une  origine 
grippale  ou  non. 

J'ajouterai,  en  passant,  que  j'envisage  d'une  façon  analo- 
gue l'opposition  que  quelques  auteurs  font  au  traitement  de 
l'otite  suppurée  par  les  insufflations  d'acide  borique  que  je 
considère  également  comme  de  la  plus  grande  valeur  théra- 
peutique. Je  n'en  ai,  de  plus,  jamais  vu  résulter  aucun  in- 
convénient, non  seulement  quand  un  spécialiste  compétent 
les  pratiquait,  mais  même  là  où  les  circonstances  obligeaient 
à  confier  ce  traitement  aux  malades  ou  à  leurs  familles,  et  où, 
par  conséquent,  l'exécution  pouvait  être  défectueuse.  11  suffit, 
dans  ces  conditions,  d'examiner  les  malades  de  temps  en 
temps. 
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n.  —  OUtes  grippales  à  marche  insolite  et  à  forme 

particulière  de  perforation. 

J'ai  observé,  pendant  la  période  grippale  de  1891,  deux 
cas  d'otite  moyenne  qui  forment  un  contraste  parfait  avec 
ceux  exposés  dans  le  chapitre  précédent.  L'inflammation, 
dans  ces  deux  cas,  amenait  rapidement  la  suppuration  et 
affectait  bientôt  une  marche  chronique,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  d'ordinaire  dans  cette  affection,  pourvu  qu'elle 
soit  convenablement  traitée  dès  le  début  (comme  c*était  le 
cas  ici),  et  qu'aucune  maladie  générale  ou  complication  lo- 
cale ne  l'aggrave.  En  outre,  il  s'est  formé  une  perforation 
d'une  configuration  absolument  insolite  et  identiquement 
pareille  chez  les  deux  patients,  point  par  l'examen  duquel 
nous  terminerons  l'étude  de  ces  observations. 

Voici  d'abord  une  briève  description  de  la  marche  de  la 
maladie  : 

Observation  n®  1.  —  M"»®  X...,  âgée  actuellement  de  47  ans, 
m'avait  été  adressée  en  1874  par  feu  mon  ami  le  D'  Johnston,de 
Paris.  D'aspect  délicat,  elle  jouit  cependant  habituellement  d^une 
bonne  santé  et  ne  présente  aucun  fait  particulier  dans  ses  anté- 
cédents, ni  dans  sa  famille,  si  ce  n^est  qu^à  Tâge  de  4  ans,  elle 
a  eu  «  un  mal  d'oreille  »  dont  elle  a  d^ailleurs  été  parfaitement 
guérie. 

Le  motif  de  sa  première  visite  fut  une  surdité  de  Toreille 
droite  qu'elle  avait  constatée  depuis  un  certain  temps.  Il  s'agis- 
sait d'un  simple  catarrhe  de  la  caisse,  et  la  guérison  fut  obtenue 
rapidement.  Six  ans  après,  surdité  aux  deux  oreilles,  causée  par 
des  bouchons  de  cérumen,  dont  Textraction  rétablissait  Touïe 
normale  des  deux  côtés. 

Le  11  février  1891,  je  suis  appelé  près  de  M^^  X...,  que  je 
trouve  fort  souffrante.  Elle  vient  d'avoir  la  grippe,  et  ressent 
depuis  24  heures  des  douleurs  atroces  dans  Tor aille  droite  (Fan* 
cienne  malade).  Le  tic  tac  de  ma  montre  qu'on  entend  normalement 
jusqu^à  5  mètres  dans  le  silence,  n'est  pas  perçu  du  tout,  môme 
au  contact  du  pavillon  droit.  Le  tympan  est  uniformément  d'un 
rouge  sombre  ;  son  segment  postéro-supérieur  est  bombé  au 
dehors.  A  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette  membrane, 
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il  existe  une  plaque  elliptique  à  grand  axe  perpendiculaire,  d'un 
rouge  vif.  Elle  parait  consister  en  sang  liquide.  L'insufflation 
d'air  améliore  un  peu  TouTe,  de  façon  à  faire  entendre  la  montre 
à  quelques  centimètres.  Prescription  :  Purgatif  salin,  instilla- 
tions de  glycérine  tiède  pendant  le  jour  et  de  cocaïne  pour  la  nuit, 
et  douche  de  Politzer  qui  est  pratiquée  parfaitement  par  le  mari 
de  la  malade  auquel  je  Tavâis  enseignée. 

Le  lendemain,  écoulement  aanguinoïent  par  le  conduit  au- 
ditif. Montre  0.  La  tache  rouge  s'est  transformée  en  un  caillot, 
conservant  la  forme  ovalaire.  Toujours  pas  de  perforation  tym- 
panique.  L'air  passe  mal  dans  la  caisse,  même  par  le  cathétérisme 
qui  améliore  cependant  un  peu  l'audition.  Le  seringage  enlève  le 
coagulum;  à  sa  place,  il  existe  une  érosion  sanguinolente  peu 
profonde,  toujours  de  forme  ovalaire.  Douleurs  moindres.  Pas 
de  fièvre;  d'ailleurs,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la 
température  s'est  maintenue  à  36%i. 

Le  13  février,  le  tympan  se  trouve  percé  spontanément.  L'ou- 
verture s'est  faite,  non  pas  à  la  place  de  la  plaque  sanguino- 
lente, mais  plus  en  arrière.  Elle  s'étend  jusqu'au  bord  posté- 
rieur du  manche  de  marteau  qu'elle  longe  sur  une  certaine 
étendue.  Montre  0;  l'insufflation  d'air  n'amène  aucune  amélio- 
ration de  l'ouïe.  État  général  toujours  précaire.  Douleurs  per- 
manentes. Pouls  i20,  nuits  mauvaises. 

L'enflure  en  haut  et  en  arrière  du  manche  du  marteau  va  en 
diminuant.  L'apophyse  mastoïde  commence  à  enfler  et  à  devenir 
douloureuse,  spontanément  et  encore  davantage  à  la  pression. 
L'insufflation  d'air  fait  cesser  les  douleurs  pour  un  certain 
temps,  mais  laisse  l'apophyse  sensible  à  tout  attouchement. 
Prescription:  bains  d'oreille  avec  de  Talcool  à  90*>,  contenant 
!20  grammes  d'acide  borique  poi*phyrisé  (solution  sursaturée  que 
j'ai  introduite  dans  l'otologie  il  y  a  dix  ans).  Plus  tard,  simple- 
ment des  insufflations  d'ucide  borique. 

Pour  abréger,  voici,  en  résumé,  la  marche  ultérieure  :  les 
douleurs  ont  d'abord  durée  une  quinzaine,  sans  interruption, 
jour  et  nuit,  puis,  avec  des  intermittences,  pendant  un  laps  de 
temps  égal,  pour  disparaître  peu  à  peu  complètement.  L'écoule- 
ment sanguinolent  a  persisté  pendant  six  semaines  environ,  et 
s'est  arrêté  ensuite  subitement  sous  le  simple  traitement  par  les 
insufflations  d'acide  borique  réduit  en  poudre  impalpable. 

J'ai  souvent  examiné  au  microscope  le  liquide  écoulé;  il  se 
montrait  toujours  composé  presque  exclusivement  de  globules 
sanguins  rouges  non  altérés,  avec  très  peu  de  leucocytes. 
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La  perforation  du  tympan,  bien  que  F  ouïe  se  soit  améliorée 
petit  à  petit,  a  été  en  s' agrandissant  et  a  pris  une  configuration 
toute  particulière  que  j'appellerai  volontiers  «  py  ri  for  me  ».  Elle 
est  large  et  arroadie  en  bas,  étroite  et  rectiligne  en  haut.  (V.  la 
%  1.) 


J-~~. 


FI6.  1. 

I^  place  où  la  plaque  sanguinolente  avait  existé,  est  redeve- 
nue tout  à  fait  normale. 

18  mars  1891.  Pas  de  changement.  Montre  entendue  à  5  cen- 
timètres. La  perforation  est  la  môme,  le  reste  du  tympan  présente 
un  aspect  normal.  En  vain,  on  a  essayé  les  traitements  les  plus 
divers,  instillations  d*aIcool  chargé  de  différents  antisep- 
tiques, etc. 

Le  14  juillet,  j^apprends  que  Técoulement  sanguinolent  s^ost 
arrêté  subitement  le  20  mars,  pour  ne  plus  reparaître.  Montre 
entendue  à  15  centimètres.  Je  revois  la  malade  pour  la  dernière 
fois  le  24  juillet  1891 ,  et  je  constate  que  la  partie  supérieure 
allongée  de  la  perforation  qu'on  pourrait  appeler  «  la  queue  de 
la  poire  {fig,  le)»,—  le  tout  ressemblant  en  effet  i  ce  fruit, 
—  paraît  cicatrisée.  La  partie  inférieure  ronde  elle-même 
(%.  1  b),  figurant  le  corps  de  la  poire  semble  rapetissée  (1). 

Observation  n^  2.  —  Le  jeune  Y...,  ûgé  de  11  ans  et  demi, 
m'est  adressé  le  28  juin  1889  pour  une  surdité  bilatérale.  Au  pre- 
mier coup  d'œil,  on  remarque  que  ses  deux  cornées  sont 
troubles.  Ce  phénomène  ayant  quelque  chose  de  caractéristique 
pour  la  syphilis  héréditaire,  j'interroge  la  mère  du  malade, 
veuve  depuis  longtemps,  et  j'apprends  qu'en  effet,  l'enfant  est 
né  d*nn  père  syphilitique.  La  mère  paraît  indemne,  mais  elle  e^^t 
très  délicate  et  sujette  à  de  fréquentes  migraines. 

ij'inspection  des  dents  du  malade  montre  une  des  formes  dé- 
crites par  Hutchinson  comme  caractéristiques  pour  la  syphilis 
héréditaire.  Les  incisives  supérieures  centrales  sont  coniques 

(1)  Après  trois  mois  d'absence,  M'"*X...  se  présenta  à  ma  consultation 
le  7   novembre  1891,  et  je  constatai   à  ma  grande  satisfaction  que   la 

{>erforation  était  considérablement  rapetissée.  Depuis  sa  visite  du  ik  ^il- 
et,  elle  a  fait  des  douches  d*air  et  des  insufflations  d'acide  borique. 
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et  ëchancrées  en  croissant.  J^étais  donc  convaincu,  avant  d^avoir 
examiné  les  oreilles  de  l'enfant,  que  j'avais  affaire  à  la  triade 
découverte  par  le  savant  anglais  et  caractéristique  pour  la  sy- 
philis congénitale  :  kératite  interstitielle  chronique,  altérations 
particulières  des  dents  et  surdité  due  à  des  troubles  de  l'oreille 
interne.  Je  connaissais,  depuis  1863,  ce  type  caractéristique  pour 
l'avoir  rencontré  fréquemment  dans  les  cliniques  ophthalmolo- 
giques  parisiennes  et  quelquefois  aussi  chez  mes  malades.  Mais 
l'examen  des  oreilles  démontra  sur-le-champ  que  ma  supposi- 
tion était  erronée, ''au  moins  quant  à  la  nature  de  la  lésion  au- 
riculaire. Il  s^agissait  d'une  simple  otite  moyenne  suppurée 
double  avec  perforations  arrondies  ayant  à  peu  près  la  forme 
et  les  dimensions  d'une  lentille. 

Voici  maintenant  Thistorique  abrégé  du  malade  :  à  l'âge  de 
3  jours,  il  fût  atteint  d'entérite,  et  restait  ensuite  pendant  un  an 
entre  la  vie  et  la  mort.  Il  n'a  jamais  présenté  ni  coryza  spéci- 
fique, ni  boutons,  ni  lésions  osseuses.  En  1881,  commença  la 
kératite  double.  Vers  1888,  les  yeux  s'améliorèrent  et  les  oreilles 
furent  prises  à  leur  tour. 

État  présent  :  L'adolescent  a  la  peau  d'un  gris  terreux.  Front 
bombé  et  bosselé  avec  une  légère  dépression  médiane.  Crâne 
symétrique.  Nez  aplati  sans  cependant  être  camard  (celui  de  la 
mère  est  fin  et  aquilin).  Fosses  nasales  et  pharynx  sains. 

Le  traitement  de  raffection  des  oreilles  consistait  en  serin- 
gages,  douches  d'air  et  insufflations  boriquées  ou  instillations 
d'alcool  borique  sursaturé.  Ces  soins  tarissaient  l'otorrhée  et 
cicatrisaient  la  perforation,  mais  de  temps  en  temps,  et  souvent 
sans  cause  appréciable,  une  rechute  avait  lieu,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche.  Le  tympan  se  perçait  alors  de  nouveau,  toujours 
au  môme  endroit,  l'écoulement  reparaissait,  et  finalement  le 
même  traitement  amenait  la  guérison. 

Quant  à  la  nature  de  ces  accès,  rien  n'indique  qu'ils 
n'aient  été  de  nature  syphllilique  et,  selon  moi,  c'étaient 
de  simples  otites  suppurées  à  répétition,  comme  on  les  voit 
chez  certains  sujets  lymphatiques.  Les  affections  auricu- 
laires dues  à  la  syphilis  héréditaire  non  compliquée  de 
lésions  nasales  ou  pharyngiennes  ne  m'ont  jamais  pré- 
senté les  caractères  de  l'otite  suppurée,  mais  toutes  ont 
montré  une  marche  lente  et  insidieuse,  sans  phénomènes 
inflammatoires  tels  que  :  suppuration,  douleurs  ou  perfora- 
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tion  du  tympan,  pareillement  à  ce  que  d'autres  auteurs  ont 
observé. 

(Nous  ne  traitons  pas  ici,  bien  entendu,  des  surdités 
graves  dues  à  la  syphilis  acquise  qui  présentent  un  caracr 
tère  tout  autre  et  se  distinguent  souvent  par  leur  éclosion 
soudaine  ou,  du  moins,  extrêmement  rapide.) 

Quant  aux  caractères  particuliers  des  affections  auricu- 
laires hérédo-syphilitiques,  je  suis  cependant  obligé  d'ajou- 
ter que  M.  Hermet,  dans  les  notes  qu'il  a  ajoutées  à  son 
excellente  traduction  do  l'ouvrage  de  Hutchinson  (1),  relate 
plusieurs  cas  d'otile  avec  perforation  du  tympan  et  suppu- 
ration, qu'il  tend  néanmoins  à  considérer  comme  spécifiques. 
Il  appuie  son  opinion  surtout  sur  le  fait  de  Tapparition  de 
l'écoulement  sans  douleurs.  Je  n'ai  rencontré  cette  éclosion 
indolore  d'une  première  otite  suppurée  que  dans  la  tuber- 
culose presque  exclusivement.  Par  contre,  j'ai  souvent 
observé  que  des  rechutes  de  ce  mal  se  faisaient  sans  souf- 
france notable,  et  j'explique  ce  fait  par  le  peu  de  résistance 
que  certaines  cicatrices  Anes  du  tympan  offrent  à  la  poussée 
du  liquide  accumulé  dans  la  caisse,  avant  de  céder.  Ainsi, 
dans  l'observation  présente,  les  récidives  de  l'écoulement 
avec  nouvelle  perforation  de  l'un  ou  de  l'autre  tympan  ont 
toujours  été  indolores.  (Je  n'ai  pas  de  renseignement  sur 
ce  point  quant  à  la  première  apparition  du  mal.)  Toutes 
ces  rechutes  ont  d'ailleurs  guéri  sous  le  traitement  sus- 
indiqué  dont  j'ai  enseigné  l'application  à  la  mère  du  malade, 
en  l'engageant  seulement  à  me  ramener  l'enfant  au  cas 
où  quelque  fait  insolite  viendrait  à  se  produire. 

Au  mois  de  février  1891,  le  jeune  Y. . .  est  atteint,  une  fois  de 
plus,  d'otorrhée  à  gauche.  Le  tympan  présente  à  la  place  accou- 
tumée une  perforation  circulaire.  Le  traitement  ordinaire  est 
repris,  et,  peu  de  temps  après,  l'écoulement  diminue,  et  la  perte 
de  substance  commence  à  se  rapetisser.  Tout  semble  donc  pré- 
sager la  marche  habituelle  vers  la  guérison,  lorsqu'au  mois  de 
mars,  Tadolescent  est  atteint  d'influenza.  Je  le  revois  quinze  jours 

(1)  Jonathan  Hutchinson.  Étude  clinique  sur  certaines  maladies  de 
Vœil  et  de  l'oreille  consécutives  à  la  syphilis  héréditaire.  Traduit  et 
an  no  lé  par  le  D'  P.  Hermet.  Paris,  18Si. 
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après,  et  je  trouve  un  notable  changement  en  pis.  La  perfora- 
tion 8*est  agrandie.  Elle  a,  déplus,  pris  un  aspect  pyriforme  tout 
particulier,  et  est  devenue  tout  à  fait  analogue,  comme  siège  aussi, 
à  celle  décrite  dans  l'observation  précédente.  Arrondie  eu  bas, 
elle  se  rétrécit  brusquement  vers  le  haut  et  s*f  termine  par  une 
espèce  de  queue,  fente  qui  règne  le  long  du  manche  du  marteau 
contre  son  bord  postérieur  {fig.  2). 


FiG.  2. 

Depuis  cette  époque,  le  traitement  est  resté  impuissant  à 
amener  une  guérison  complète.  Je  revois  Y. . .  le  2  juillet,  et  je 
constate  que,  si  Técoulement  a  été  effectivement  tari,  la  perfo- 
ration est  restée  telle  quelle.  I/ouTe  cependant  est  presque  nor- 
male, fait  que  j^ai  souvent  noté  chez  des  sujets  jeunes,  malgré 
Texistence  d*une  perforation  tympanique  assez  étendue.  On  sait 
que  chez  l'adulte  la  situation,  au  point  de  vue  de  Taudition,  est 
oeaucoup  plus  défavorable  dans  ces  conditions.  JHncline  à  pen- 
ser que  celte  différence  provient  de  ce  que  la  force  d'aceommo- 
dation  de  Toreille  est  la  plus  considérable  dans  l'enfanoe,  et 
qu'elle  diminue  avec  Tftge,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  l'organe 
de  la  vision. 

Le  malade  quitta  Paris  peu  de  temps  après,  le  2  juillet,  pour 
se  rendre  à  une  station  thermale.  Or,  j'ai  reçu  le  16  du  même 
mois,  une  lettre  d'un  médecin  de  mes  amis  qui  exerce  à  Ten- 
droit  indiqué,  et  qui  m'annonçait  que  l'oreille  malade  du  jeune  Y.. 
était  devenue  subitement  douloureuse,  avec  enflure  mastoï- 
dienne. Température  40^,3.  Bientôt^  amélioration  des  symptômes 
locaux,  mais  persistance  de  la  fièvre  pendant  deux  jours.  Pais 
guérison  apparente  pendant  48  heures  ;  ensuite,  la  fièvre  a  repris 
(39<*,3),  et  la  partie  inférieure  de  Tapophyse  mastoîde  s'est  tu- 
méfiée et  est  devenue  très  sensible.  Mon  confrère  parlait  d^à 
de  trépanation,  mais  conformément  aux  principes  énoncés  plus 
haut,  je  le  rassurais  et  lui  conseillais  Pusage  de  l'alcool  borique, 
des  douches  d^air,  des  seringages,  etc.  Le  29  juillet,  après 
avoir  exécuté  ce  traitement,  le  docteur  M...  m'écrivait  :  «  L#e 
jeune  Y...  va  très  bien  ;  l'air  p^sse  librement^  les  douleurs  et  la 
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fièvre  ont  disparu,  Tapophyse  n^est  plus  sensible  à  la  pression, 
ni  tuméfiée.  Appétit  excellent,  état  général  parfait.  » 

Depuis,  j^ai  revu  le  malade,  et  j'ai  pu  constater  que,  du  côté 
de  Tapophyse  mastoïde,  tout  est  rentré  dans  l'ordre  depuis  deux 
mois.  L'écoulement  même  est  tari  définitivement,  mais  la  per- 
foration existe  toujours  dans  sa  partie  inférieure.  La  partie 
supérieure,  la  o  queue  de  la  poire  »,  est  cependant  cicatrisée, 
exactement  comme  dans  le  cas  précédent. 

RÉFLEXIONS 

Les  deux  cas  qui  viennent  d'être  relatés  présentent  une 
marche  et  un  caractère  insolites.  L'otite  moyenne  aiguë,  le 
tympan  une  fois  percé  par  le  processus  inflammatoire  même 
ou  par  le  médecin,  désireux  d'abréger  les  souffrances  du 
malade,  guérit  toujours  dans  un  laps  de  temps  relativement 
court,  pourvu  qu'elle  soit  traitée  sans  délai  par  des  lavages 
réguliers,  rapplication  d'un  antisepticjue  approprié  et  de  fré- 
quentes insufflations  d'air.  Il  en  a  été  ainsi  même  dans  les 
nombreux  cas  d'otite  grippale  que  j'ai  traités  et  radicalement 
guéris,  sans  exception,  pendant  l'épidémie  d*iniluenza  de 
1889-1890.  Cette  règle  ne  souffre  d'exceptions  que  lorsqu'il 
s'agit  d'individus  très  affaiblis  ou  bien  atteints  d'une  maladie 
grave  ou  d'une  diathèse  sérieuse,  la  tuberculose  ou  le  dia- 
bète P.  Ë;  ou  bien,  quand  la  situation  est  aggravée  par  des 
complications  locales  parmi  lesquelles  je  citerai  surtout,  con- 
formément à  ce  qu'on  a  vu  plus  haut,  la  présence  de  vé* 
gétations  adénoïdes  volumineuses. 

Dans  nos  deux  cas,  il  n'existait  rien  de  tout  cela  ;  cepen- 
dant, pourrait-on  m'objeoter,  nous  devons  tenir  compte, 
quant  à  la  deuxième  observation,  d'un  facteur  terriblement 
perturbateur,  la  syphilis  héréditaire.  Mais,  dans  ce  cas,  en- 
core, l'existence  de  cette  grave  maladie  générale  n'avait  pas 
empêché  toutes  les  attaques  précédentes  d'otite  suppurée 
perforative  de  guérir  dans  des  délais  relativement  courts, 
exactement  comme  des  otites  à  rechutes  chez  une  personne 
exempte  de  toute  tare  congénitale  !  Il  est  vrai  encore  qu'il 
s'agissait,  chez  les  deux  sujets,  de  l'éclosion  d*une  inflam- 
mation purulente  dans  une  oreille  ayant  déjà  été  malade  an- 


704  LœWKNBERG 

térieurement  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  ressortir  Tan 
dernier  (1),  cette  circonstance,  aggravante  sans  doute, 
n'avait  pas  empêché  ceux  de  mes  malades  de  1889-1890  qui 
se  trouvaient  dans  le  même  cas,  de  guérir  radicalement, 
même  ceux  atteints  de  mastoïdite  ! 

La  première  observation,  celle  de  M"®  X. . . ,  présente  un 
phénomène  particulier,  V écoulement  sanguinolent  prolongé. 
Je  rappellerai,  à  ce  sujet,  ce  qui  a  été  dit  au  commencement 
de  ce  travail,  concernant  la  gravité  particulière  de  ce  fait. 
Ici,  la  marche  traînante  et  l'insuccès  relatif  du  traitement 
paraîtraient  donc  attribuables  à  la  forme  hémorrhagique  de 
Totite.  Dans  le  deuxième  cas,  par  contre,  cette  complication 
fait  défaut  ;  d'autre  part,  aucun  phénomène  dénotant  la  sy- 
philis héréditaire  n'ayant  apparu  depuis  de  longues  années 
chez  le  jeune  malade  et  les  nombreuses  otites  précédentes 
ayant  toutes  guéri  normalement,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  il  me  semble  impossible  d'invoquer  la  diathèse  spéci* 
tique  pour  expliquer  l'échec  de  la  thérapeutique  chez  lui,  et 
nous  devons,  ce  me  semble,  l'attribuer  tout  bonnement  à  la 
nature  grippale  du  mal. 

Le  fait  le  plus  frappant  est  la  singularité  de  la  perforation 
et  son  identité  dans  les  deux  cas,  en  ce  qui  concerne  son 
siège,  sa  forme,  ses  dimensions  et  sa  marche.  Je  n'avais  ja- 
mais observé  de  forme  pareille  auparavant,  et  les  recherches 
que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  dans  un  grand  nombre  de  travaux 
otologiques,  ne  m'en  ont  pas  donné  d'exemple  non  plus.  J'ai 
parcouru,  en  vain,  pour  ne  citer  que  les  ouvrages  contenant 
des  gravures,  des  chromolithographies  ou  des  photographies, 
les  livres  de  MM.  Politzer  {Traité  et  Beleucbtungsbilder)^ 
Miot,  Bûrkner,  Gellé,  de  Rossi,  Barr,  Urbantschitch,  Roosa, 
M'Bride,  Schwartze  {Anatomie  pathologique  et  Traité  des 
maladies  chirurgicales  de  l'oreille),  Magnaughton  Jones  et 
le  magnifique  atlas  photographique,  V Anatomie  de  Toreille 
humaine  et  des  états  pathologiques  de  la  membrane  du 
tympan  de  MM.  Randall  et  Morse.  Dessins,  images  et  photo- 
graphies ne  reproduisent  dans  tous  ces  ouvrages,  que  des 

(1)  II,  p.  167  et  169. 
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perforations  arrondies.  Elles  sont  circulaires,  ovales,  réni- 
formes,  etc. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  perforations  traumatiques 
qu'on  voit  des  contours  angulaires  ou  pointus,  mais,  là  . 
encore,  il  n'existe  rien  qui  ressemble  à  la  forme  «c  en  poire  » 
signalée  dans  ce  travail.  Je  n*ai  vu  quelque  chose  d'appro- 
chant que  chez  M.  Gruber;  dans  son  Traité  (Totoîogie 
(Lehrbiicb  der  Ohrenheilkundey  2*  éd.,  Vienne,  1888),  il 
représente  une  perforation  quelque  peu  semblable,  à  la 
table  I  (flg.  17),  ép^alemont  située  derrière  le  manche  du 
marteau,  et  à  la  table  II  (Hg.  21  et  22),  une  cicatrice  un  peu 
analogue,  au  même  endroit  du  tympan. 

Voilà  tout  ce  que  l'étude  attentive  d*une  littérature  consi- 
dérable m'a  révélé. 

Comment  pouvons  nous  concevoir  la  genèse  de  cette  forme 
particulière  de  perforation  î  Nous  la  comprendrons  mieux, 
je  pense,  en  recherchant  d'abord  pourquoi  les  perforations 
tympaniques  non  traumatiques  présentent  toujours  une  forme 
arrondie,  question  qu'aucun  auriste  ne  s'est  posée  jusqu'ici, 
que  je  sache.  En  essayant  de  trouver  une  réponse  à  celte 
question,  je  suis  arrivé  à  la  manière  de  voir  suivante  :  la 
partie  principale  de  la  membrane  du  tympan  comprend, 
comme  on  sait,  deux  couches  de  fibres  de  tissu  connrctif 
d'un  caractère  particulier,  l'une  circulaire,  l'autre  radiée. 
En  général,  lorsqu'il  se  forme  une  perforation,  les  deux 
lamelles  sont  détruites  parallèlement,  c'est-à-dire  sur  une 
même  étendue  en  longueur  et  en  largeur.  J*estime  que,  dans 
ces  conditions,  le  léger  degré  d'élasticité  qui  est  propre  aux 
fibrilles  annulaires,  et  qui  manqueaux  radiées,  entre  enjeu, 
par  suite  de  leur  division,  et  fait  revenir  sur  eux-mêmes  dans. 
une  certaine  mesure,  leur«  bouts  séparés.  J'explique  ainsi 
les  contours  arrondis  des  pertes  de  substance  tympaniques, 
et  dans  notre  cas,  ceux  de  la  partie  inférieure  c  de  la  poire  » 
qui  demeure  ronde.  Mais  la  partie  supérieure,  c  la  queue  », 
n'est  plus  soumise  aux  mêmes  influences.  Nous  avons  vu. 
qu'elle  longe Textrémité  inférieure  du  manche  du  marteau; 
or,  ici,  les  fibres  circulaires  font  défaut,  pour  ainsi  dire,  com- 
plètement, et  les  radiaires  seules  sont  présentes.  Par  cou- 
annales  D88  KALADIBt  DB  l'ORBILLB  BT  DU  LARTNZ.  —  ZTII.       LO 
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séquent,  cette  couche  est  seule  atteinte  à  cet  endroit,  et  les 
perforations  restent  allongées,  parce  que  le  facteur  qui  les 
arrondit  ailleurs,  le  raccourcissement  dû  à  Télasticité  des 
circulaires  rompues,  n'intervient  pas  ici. 

Il  m'a  semblé,  de  plus,  que  le  bord  postérieur  du  manche 
du  marteau  était  comme  dénudé  par  le  processus  destruc- 
teur dans  ces  cas. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  résultats  de  la  théra- 
peutique, nous  devons  avouer  qu*ils  sont  très  peu  satisfai- 
sants dans  ces  deux  cas.  Bien  que  Técoulement,  franchement 
purulent  dans  Tun,  sanguinolent  dans  Tautre,  ait  été  com- 
plètement tari,  les  perforations  ne  sont  pas  encore  fermées  à 
rheure  actuelle,  et  en  outre,  le  premier  cas  s'est  un  instant 
compliqué  de  mastoïdite  pendant  le  traitement  même. 

Quant  à  la  cause  première  de  cet  insuccès,  il  me  semble 
plus  que  probable  qu'il  faut  accuser  simplement  l'origine 
grippale  du  mal  dans  l'observation  n°  I,  et  la  survenue  de 
Tinfluenza  au  cours  du  cas  n""  II.  L'action  perturbatrice  delà 
grippe  n'a  plus  besoin  d'être  démontrée,  après  les  innom- 
brables exemples  qu'elle  en  a  fournis  au  cours  de  la  grande 
épidémie  de  1889-1890.  Pendant  celte  de  1891,  j'ai  eu  occa- 
sion d'en  observer  également  plusieurs  exemples  dont  voici 
un  assez  curieux  :  il  s'agissait  d'une  demoiselle,  âgée  d'en- 
viron quarante  ans,  chez  laquelle  j'avais  constaté  depuis 
longtemps  une  sclérose  lentement  progressive  à  Toreille 
gauche.  En  janvier  1800,  elle  fut  prise  d'otite  moyenne  aiguë 
grippale  du  côté  droit.  Cette  afîection  guérit  avec  une  cer- 
taine lenteur,  fait  remarquable  chez  cette  personne  d'ailleurs 
parfaitement  saine. 

La  perforation  cicatrisée,  Touïe  ne  revint  pas  complète- 
ment, et  j'assiste,  depuis  celte  époque,  au  développement 
assez  rapide  d'une  sclérose  à  cette  oreille.  J'ajouterai  que 
tout  dernièrement,  un  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer,  où 
la  malade  s'est  rendue  malgré  les  réserves  les  plus  formelles 
de  ma  part,  a  donné  une  impulsion  nouvelle  à  l'affection,  qui 
a  fait  des  progrès  singulièrement  rapides  pendant  cette 
période. 

Faudra-t-il,  dans  les  deux  observations  communiquées 


CARCINOME  DE  LA  CORDE  VOCALE  GAUCHE     7p7 

plus  haut,  outre  Tinfluenza,  attribuer  une  importance  parti- 
culière à  la  forme  et  à  la  localisation  spéciales  des  perl'ora- 
tiens  ?  et  celles-ci  seraient-elles  déterminées,  elles  aussi,  par 
l'élément  grippal  de  la  maladie?  Comme  ces  cas  ne  sont 
qu'au  nombre  de  deux,  il  m'est  impossible  de  me  prononcer 
là-dessus;  il  serait  intéressant  d'apprendre  si  d'autres  spé- 
cialistes ont  rencontré  des  cas  analogues,  s*ils  ont  surtout 
vu  cette  forme  spéciale  de  perte  de  substance  tympanique 
et|  supplémentairement,  si  elle  est  propre  à  l'otite  grippale 
ou  non. 

Il  ne  serait  pas  moins  intéressant  d'apprendre,  à  un  point 
de  vue  plus  général,  si  la  grippe,  venant  provoquer  ou  com- 
pliquer d'autres  maladies  que  celles  de  l'oreille,  aurait  im- 
primé à  leur  allure  et  à  leurs  terminaisons^  un  cachet  spé- 
cial, différent  de  ce  qui  a  été  observé  pendant  la  grande  épi- 
démie de  1889-1890. 


II 


CARCINOME  DE  LA  CORDE  VOCALE  GAUCHE. 
LARYNGOFISSURE.  MORT  CINQ  JOURS  APRÈS. 

Par  le  D'  JL.  UCHTWITZ,  de  Bordeaux  (1). 

L'observation  que  je  vais  rapporter  présente  quelque 
intérêt  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique  et  mi- 
croscopique qu'au  point  de  vue  de  l'intervention  chirurgi- 
cale. 

M.  H...,  âgé  de  53  ans,  vient  me  consuller  le  7  nû« 
vembre  1889  pour  une  extinction  de  voix  qui  a  apparu  au  mois 
d'août  et  qui  persiste  depuis  lors.  Le  malade  nous  raconte  que, 
depuis  2  ou  3  ans,  il  a  déjà  eu  à  plusieurs  reprises  de  forts 

(1)  GommuDicalion  faite  à  la  Société  de  laryngologie,  otologie  et  rhi- 
àologie  de  Paris.  Séance  da  fi  juillet  1891. 
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-eiirouemenls  disparaisBant  habituellement  au  bout  de  quelques 
jours.  Dans  tes  intervalles  la  vois,  toutefois,  n'étaut  jamais 
oomplèlemenl  claire. 

Son  étal  géuérai  a  toujours  été  bon.  Pas  de  syphilis.  A  pan 
l'extioclion  de  la  voix,  il  n'éprouve  aucun  trouble  du  calé  du 
larynx,  ni  pour  la  respiration  ni  pour  la  déglutition,  et  il  ne 
ressent  aucune  douleur. 

A  l'examen  laryngoRcopique,  je  pus  constater  un  gonflement 
fusifoi-me  &  auiTace  lisse  et  d'un  aspect  gris-jaunâtre,  qui  oc- 
cupait les  deux  tiers  entérieura  de  la  corde  vocale  gauchi;  sans 
aller  tout  à  Tiiil  jusqu'à  l'angle  antéi-ieur  du  larynx  ;  sur  le  tiers 
postérieur  de  la  même  corde  il  exislail,  nu  coulraire,  une  tté- 
pression  et  ui.e  coloration  rouge  loncé.  La  corde  ee  mouvait 
moins  bien  que  aa  congénère.  Rien  d'uuormal  sur  les  autres 
parties  du  larynx.  Pas  de  ganglions  infiltrés  daae  la  région  du 
cou. 

L'aspect  du  larynx  me  fit  penser  tout  de  suite  à  la  présencu 
d'une  tumeur  maligne;  maie,  pour  confirmer  mon  diagnostic, 
j'enlevai  un  morceau  de  la  tumeur,  qui  fut  examiné  par  le 


D'  Ferré,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux. 

-  Dans  une  consullalion  à  laquelle  asBislaient  aussi  le  médecin 
de  la  famille  et  le  professeur  Démons,  M,  Ferré  nous  soumit 
les  coupes,  qui  contenaient  quelques  corps  cornés  (voir  fig.  i) 
et  il  confirmait  mon  iliegnostic  iaryngoscopique. 

Nëeumoins  il  fut  décidé  qu'on  extrairait- encore  un  autre 
fragment  et  qu'en  atleudant  on  ferait  subir  au  malade  un  trsi- 
temeut  spécifique. 

Sur  les  inslataces  du  beau-frère  du  malade,  qui  avait  dijâ 
perdu  un  membre  de  sa  faÊailIe  d'ua  cancer  du  larynx  et  qui  dési- 
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rait  que  le  diagnostto  microscopique  fût  confirmé  par  un  autre 
analomo-paihologiate,  j'envoyai  la  préparation  à  M.  le  profes* 
seur  Waldeyer,  de  Berlin,  qui  eut  Tobligeance  de  Texamioer 
et  de  donner  l'avis  suivant,  que  je  traduis  textuellement  : 

{Lettre  da  22  Janvier  1890). 

«  Les  préparations  que  vous  m*avez  envoyées  contiennent 
sans  aucun  doute  des  corps  cornés  concentriques.  Mais  ces 
corps  sont  très  petits  et  en  nombre  trop  restreint  pour  per- 
mettre à  eux  seuls  le  diagnostic  de  «  carcinoma  keratoïdes  ». 
Ils  ne  permettent  pas  d'affirmer  ce  diagnostic,  parce  qu'on 
découvre  aussi  dans  les  préparations  de  longues  papilles  lami- 
neuses,  épaissies,  en  forme  de  massue  à  leur  extrémité  libre  et 
q  l'on  rencontre  parfois  aussi  dans  les  tumeurs  papillaires 
qTielqiies  corps  cornés.  Cependant,  toutes  les  fois  qu'on  les 
observe,  ils  rendent  la  tumeur  suspecte^  car,  d'après  moi,  des 
tumeurs  papillaires  bénignes  peuvent  devenir  carcinomateuses, 
et  cela  dans  les  cas  où  l'épilbélium,  au  lieu  de  s'étendre  à  la 
surface,  se  propage  dans  la  profondeur  du  tissu. 

u  Je  conseille  de  voir  avec  attention  si  la  tumeur  est  plutôt 
limitée  et  circonscrite  et  si  elle  a  une  surface  papillaire  bien 
nette  ;  alors  on  pourrait  attendre  et  essayer  de  l'extirper  par 
voie  endolaryngée. 

€  Mais  si  elle  était,  au  contraire,  diffuse^  qu'elle  ressembl&t 
plutôt  à  un  épaississement  de  la  corde  vocale  et  qu'elle  ne  fût 
pas  nettement  limitée,  n'offrant  pas  un  aspect  papillaire,  il  fau- 
drait penser  en  premier  lieu  à  un  carcinome. 

«  Votre  description  de  l'aspect  extérieur  du  néoplasme  parle 
en  faveur  de  la  dernière  hypothèse;  puis  c'est  la  couleur  gris- 
jauiifttre  qui  m'inspire  des  craintes.  L'aspect  rappelle  tout  à  fait 
la  préparation  provenant  de  la  tumeur  de  l'empereur  Frédéric. 
Les  coupes  des  fragments  enlevés  par  Mackenzie  et  examinés 
par  Virchow  me  furent  montrées  par  ce  dernier.  Elles  offraient 
le  même  aspect  que  votre  préparation,  c'est-à-dire  elles  con- 
tenaient quelques  corps  cornés  et  des  papilles  couvertes  d'un 
épitbélium  épaissi.  Virchow  avait  hésité  et  avec  raison,  à  con- 
clure qu'il  s'agissait  d'un  carcinome,  et  vous  voyez  que  bien 
qu'instruit  par  ce  cas,  je  n'ose  pas  porter  non  plus  ce  diagnostic 
chez  votre  malade. 

^  «  Le  plus  sonvent  les  plus  petits  fragments  qu'on  peut  enlever 
ne  suffisent  pas  pour  porter  un  diagnostic  certain  ;  il  faut  que 
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l'aepeot  laryogoscopique    et  la    marche   clinique  viennent  en 

aide. 

>  MM.  Gerhard!  et  Bergmann  avaient  fail  leur  diagnoslic  en  se 
baBaot  seulement  sur  des  données  analogues  ;  en  effet,  dans 
leur  cas,  l'examen  microscopique,  s'il  n'alBrmail  paa  le  dia- 
gDOslic,  BU  moius  ne  l'infirmail-il  pas  non  plus. 

a  Lorsque  j'avais  à  examiner  les  cmchats  de  l'empereur  Fré- 
déric b  San  Remo,  le  diagnostic  n'était  plus  difBcile,  car  dans 
chaque  crachat  il  y  avait  plusieurs  perles  cornées,  souvent 
réunies  en  grappes.  >  Waldeyer.  ■ 

En  attendant  cette  repense,  le  malade  avait  subi  le  traite- 
ment antisyphiliiique,  sans  que  l'aspect  de  la  corde  vocale 
BeTùt  modifié.  Dans  le  second  fragment  enlevé,  M,  Ferré 
constatait  un  épithélium  épaissi  (voir  ûg.  2). 


M.  Waldejer,  qui  a  bien  voulu  examiner  celte  seconde 
préparation,  m'écrivit  à  la  date  du  30  Janvier  (traduction 
textuelle)  : 

■  r^  préparation  —  d'ailleurs  très  nelte  et  bien  faite  —  pro- 
vient certainement  d'une  coupe  oblique  (ab)  du  néoplasme  tat 
que  l'indiquo  la  figure  suivante  (voir  ûg.  2  bis).  On  y  voit 
l'épithélium  très  épaissi  et  du  tissu  lamineux  avec  des  cellule* 
rondes  et  des  vaisseuux. 

•■  Je  considère  le  tissu  lamineux  comme  provenant  des  pa- 
illes ooupése  obliquement. 
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«  S*il  était  possible  d^avoir  des  coupes  verticales  (cd)  oà 
pourrait  facilement  se  prononcer.  Mais  il  faudrait  pour  celé 
avoir  un  fragment  du  centre  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  du  point 
où  elle  est  le  plus  développée. 

«  La  préparation  que  j*ai  sous  les  yeux,  pas  plus  que  là 
première,  ne  fournit  pas  des  données  certaines.  Il  est  impor* 
tant  de  remarquer  si  la  tumeur  s'accroît. 

M  Dans  tous  les  cas  j'opérerais  et  j'enlèverais  toute  la  cordé 
affectée,  car  la  tumeur,  c*est  certain,  présente  tout  au  moins 
un  èpaississement  de  Tépithélium  avec  des  corpuscules  cornés. 
La  tumeur  est  donc  déjà  suspecte  et  peut  devenir  carcinoma- 
teuse  si  elle  ne  Test  pas  déjà. 

a  Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  m^envoyer  plus  tard 
des  détails  sur  ce  cas,  qui  m'intéresse  vivement. 

«  Waldeyer.  » 

Déjà,  avant  de  recevoir  cette  lettre,  sur  les  instances  de 
M.  Ferré  et  sur  les  miennes,  il  avait  été  décidé  qu'on  opère* 
rait  le  malade  le  plus  tôt  possible. 

M.  Démons  se  proposait  de  pratiquer  la  laryngofissure  après 
trachéotomie  préalable  et  d^enlever  toutes  les  couches  molles 
de  la  moitié  gauche  et  de  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

L'aspect  du  larynx  ne  s'était  guère  modifié.  Les  petites  plaies 
dues  à  l'ablation  des  fragments  s'étaient  cicatrisées  et  s'étaient 
comblées  trop  rapidement  peut-être. 

Les  autres  parties  du  larynx  et  l'espace  sous-glottique  sem- . 
blaient  être   indemnes,  saiif  la   surface   antérieure  de  la  paroi 
postérieure  du  larynx,  qui  présentr^it  une  légère  voussure. 

La  voix  qui,  après  la  deuxième  ablation  des  fragments  de  la 
tumeur,  s*étail  améliorée,  s'était  de  nouveau  éteinte. 

Le  4  février  1890,  trois  mois  après  mon  premier  examen, 
M.  Démons  pratiqua  la  trachéotomie  basse  préliminaire.  Une 
bronchite  consécutive  empêcha  de  pratiquer  la  laryngofissure  à 
bref  délai. 

Cette  opération  ne  fut  faite  que  le  22  février. 

Le  malade  endormi,  M.  Démons  changea  la  canule  simple 
contre  la  canule  de  Trendelenburg  et  fit  la  thyrotomie.  Puis, 
pendant  que  j'éclairais  de  mon  mieux,  à  l'aide  d'un  miroir  con- 
cave tenu  à  la  main,  l'intérieur  du  larynx  très  difficile  à  voir, 
malgré  le  fort  écartement  des  deux  moitiés  du  cartilage  thy- 
roïde, M.  Demoiis  enleva  la  corde  vocale  et  la  bande  venttiett* 
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Uire  geucbe,  racla  la  paroi  postérieure  da  larynx  et  finalement 

cautérisa  prorondémeiit  au  thermocautère  le  fond  de  la  plaie. 

L'opération  dura  plue  de  Irois  heures,  car  on  Tut  obligé  da 
l'interrompre  à  plusieurn  reprises  à  cause  des  accès  d'étouff'»:' 
ment  dus  à  la  pénétration  du  eang  dans  les  bronches  malgré  la 
eanule  à  tampon. 

Après  avoir  culuré  la  plaie  extérieure,  on  plaça  une  sonde 
œsophagique  à  demeure  pour  l'alimen talion  du  malade. 

Dès  le  lendemain,  lièvre  avec  tous  les  symptèmes  d'une  pneu* 
monie  hypostalique,- 

Le  troisième  jour,  température  de  40,6;  les  pulsations  va- 
riaient de  130  à  130,  el  le  nombre  des  inspirations,  qui,  le  troi- 
aièmejour,  étaiL  de  40  à  la  minute,  tombait  brusquement  le 
quatrième  jour  A  ii,  pour  remonlor  apiès  à  36. 

Ce  qui  frappait  surloul,  c'était  l'abeence  presque  complète  de 
toute  expectoration  après  l'opération,  mairie  de  ferles  doses 
d'apomorphine.  On  entendait  pourtant  à  rauscultalion  de  gros 
Tflles  sur  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Cette  absence  d'eipecto ration  s'était  déjè  déclarée  dès  la  fin 
de  l'opération. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  mourait  ;  l'autopsie  ne  put  pas 
être  faite. 

L'examen  des  parties  enlevées  pratiqué  par  M.  Ferré  fit  re- 
connaître d'une  manière  évidente  la  nature  cancéreuse  de  la 


tumeur  {Sg.  S).   Toutes  les  parties  enlevées,  même  de  petits 
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fragments  de  cartilage,  montraient  une  dégënëreacence  carci- 
nomateuse. 

M.  Ferré  en  concluait  que  la  tumeur  avait  déjà  envahi  les 
couchea  les  plus  profondes  du  larynx,  et  que  la  récidive  aurait 
certainement  suivi  l'opération  en  cas  de  survie  du  malade. 

Voici  encore  ropinion  de  M.  Waldeyer  sur  les  prépara- 
tions des  parties  extirpées  pendant  l'opération. 

{Lettre  du  17  mai  1890). 

«  Sans  aucun  doute  il  s'est  agi  dans  votre  cas  d*un  carcinome 
vrai.  Les  deux  plus  grandes  préparations  en  fournissent  la 
preuve  absolue.  Des  traînées  épithéliules  et  des  corps  cornés 
isolés  se  trouvent  au  milieu  du  tissu  lamineux. 

«  II  faut  encore  mentionner  la  prolifération  considérable  de 
rëpithélium  avec  des  corps  cornés.  Votre  cas  diffère  de  celui 
de  Tempereur  Frédéric  par  le  développement  considérable  du 
tissu  lamineux,  qui  permet  de  classer  la  tumeur  dans  le  groupe 
des  cancers  squirrheax.  Le  cancer  de  Tempereur  Frédéric  re- 
vêtait plutôt  un  caractère  médullaire,  W^ALDETEn.  » 

Ce  cas  montre  de  nouveau  les  difficultés  d'un  diagnostic 
précoce  et  certain  du  cancer  primitif  du  larynx. 

En  effet,  à  part  les  troubles  de  la  phonation,  il  n'existait 
aucun  symptôme  subjectif,  ni  douleurs,  ni  dysphagie,  ni 
hypersécrétion,  ni  dyspnée. 

Objectivement,  il  y  avait  les  données  fournies  par  le  la- 
ryngoscope (la  tuméfaction  fusiformo  de  la  corde  vocale 
gauche,  sa  coloration  et  sa  paresse  dans  les  mouvements) 
et  les  données  fournies  par  le  microscope. 

L'aspect  laryngoscopique,  bien  qu'il  me  fit  soupçonner 
une  tumeur  maligne,  n'était  cependant  pas  suffisamment 
caractéristique  pour  tenter,  en  se  basant  sur  lui  seul,  une 
extirpation  d'une  partie  du  larynx. 

Quant  à  l'examen  microscopique  des  morceaux  enlevés, 
les  anatomo-pathologisles  distingués  qui  avaient  à  juger 
les  mêmes  préparations,  différaient  dans  leur  interpréta- 
tion. Tandis  que  M.  Ferré  concluait  avec  certitude  à  une 
tumeur  maligne,  M.  Waldeyer  déclarait  seulement  les  pré- 
parations comme  suspectes  et  n'osait  porter  un  diagnostic 
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absolument    afSrmatif.    Cependant   il  conseillait,    comme 
M.  Ferré,  Textirpation  de  la  corde. 

Les  dirflcultés,  pour  les  anatomo-pathologistes,  de  poser 
un  diagnostic  certain  dans  des  cas  pareils,  proviennent  de. 
ce  qu'on  ne  réussit  pas  facilement  à  enlever  un  fragment 
appartenant  à  la  base  de  la  tumeur  qui,  seule,  contient  les 
signes  caractéristiques. 

Aussi  ne  faut-il  pas  trop  compter  sur  un  diagnostic  positif 
fait  à  l'aide  du  microscope,  et  Je  crois  qu'il  est  bon  de  suivre  le 
conseil  que  donne  Semon  dans  son  rapport  sur  les  recherches 
collectives  tendant  à  élucider  la  question  sur  la  transforma* 
tien  des  tumeurs  bénignes  du  larynx  en  tumeurs  malignes 
{Internat.  CentralbL  f.  LaryngoL^  tome  V,  p.  349): 

«  On  peut,  s'il  est  nécessaire,  enlever  à  plusieurs  reprises 
des  fragments  de  tumeurs  douteuses  par  voie  endolaryngée, 
à  moins  qu'il  n'apparaisse  pas  de  symptômes  cliniques  qui 
ne  rentrent  pas  dans  la  symptomatologie  des  tumeurs  bé- 
nignes et  qui  confirment  le  caractère  malin  de  la  tumeur 
suspecte.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  plus  ajourner  l'opération 
radicale  jusqu'à  la  confirmation  du  diagnostic  par  le  micro- 
scope. » 

Il  ne  me  reste  qu'un  mot  à  dire  sur  la  méthode  opératoire 
que  nous  avions  choisie  pour  extirper  la  tumeur.  Croyant 
avoir  affaire  à  une  tumeur  assez  limitée,  nous  avions  décidé 
de  prali(|uer  la  laryngoflssure.  Bien  qu'il  faille  attribuer 
Pinsuccès  de  l'opération  dans  notre  cas  à  la  pénétration  du 
•sang  dans  les  poumons,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  avoir  re- 
cours, dans  des  cas  semblables,  à  i'hémilaryngectomie. 

La  simple  thyrotomie  a  le  désavantage  d'offrir  un  champ 
opératoire  difflcilement  accessible  et  difllcile  à  éclairer. 
L'ablation  des  parties  suspectes  ainsi  que  l'hémostase  se 
font  dans  une  demi-obscurité.  Puis  l'examen  laryngosco- 
pique  ne  nous  permet  pas  de  désigner  d'avance  à  l'opéra- 
teur les  limites  de  la  tumeur  qui,  comme  dans  le  cas  pré* 
sent,  avait  déjà  envahi  la  charpente  cartilagineuse  du  larynx. 

Il  est  donc  plus  prudent  et  en  môme  temps  plus  facile  de 
faire  dans  ces  cas  rhémiiaryngectomie,  qui  mettra  le  malade 
à  l'abri  des  récidives  J[)ien  plus  qae  la  laryngoâssHre.  • 
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En  publiant  cette  observation,  mon  but  était  non  seule- 
ment de  montrer  la  difficulté  d'un  diagnostic  précis  en  se 
basant  exclusivement  sur  Fexamen  microscopique  d*une 
parcelle  prise  à  la  surface  de  la  tumeur,  et  la  difficulté  opé- 
ratoire que  peut  présenter  la  laryngofissure,  mais  encore  de 
rectifier  la  statistique  en  y  ajoutant  un  nouveau  cas  d'in- 
succès. En  effet,  les  statistiques  sont  en  général  trop  favo* 
râbles  parce  qu'on  a  beaucoup  trop  la  tendance  à  ne  publier 
que  les  cas  heureux. 
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SUR  UN  CAS  DE  FORMATION  D'EXOSTOSES  MUL- 
TIPLES DU  CRANE  AVEC  ATROPfflE  UNILATÉRALE 
DE  LA  FACE 

Par  le  D*^  Alfred  KRAKAIIER  (1),  de  Berlin. 

COMMUNICATION  ET  DÉMONSTRATION  A  LA  SECTION  OTIATRIQUE  DE  LA 
64""    RÉUNION    DES    NATURALISTES    ET    MEDECINS    ALLEMANDS    A 

HALLE-suR-SAALE.  Septembre  1891. 

Messieurs,  la  pièce  anatomique  que  j'ai  aujourd'hui  Thon- 
neur  de  vous  présenter  provient  d'une  flllelte  de  12  ans, 
qui  me  fut  adressée  au  commencement  de  cette  année  par 
mon  collègue,  M.  Karewskl,  pour  Texameu  des  oreilles. 

L^enfant  qui,  depuis  les  premières  années  de  sa  vie,  est 
atteinte  de  scrofule  et  d'une  otorrhée  gauohe  intermittente, 
présentait  au  premier  coup  d'œil  plusieurs  particularités  :  1* 
dans  la  région  du  bord  orbitaire  inférieur  gauche  se  trouve  une 
eicatrice  qui  —  nous  le  dirons  immédiatement  — *  provenait 
d'une  opération  que  M.  Karew^ki  avait  pratiquée  avec  succès 
Fan  dernier  pour  Tenlèvement  d^une  exoatose  papillaire  située 

(i)  Notre  collaborateur,  qui  vient  de  succomber  si  malheureusemeat,  Q*a 
ira  corriger  celte  dernière  œuvre  qu'il  nous  av^ail  fait  Thonneur  dé 
npiiis  envoyer.  . ,  - 
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à  Tendroit  où  le  processus  zygomatique,  le  maxillaire  supérieur 
et  Tare  zygomatique  se  rencontrent  ;  2*  une  seconde  exostose 
est  située  à  la  protubérance  mentonnière  du  maxillaire  inférieur 
gauche  ;  3^  une  troisième  exostose,  très  grande,  se  trouve  à 
Pos  frontal  droit,  recouverte  par  le  cuir  chevelu.  La  malade 
présente  depuis  environ  six  mois  delà  surdité  de  Toreille  gauche 
et  porte  :  4<*  une  tumeur,  qui  atteint  Touverture  du  conduit 
auditif  externe  gauche.  Cette  tumeur,  recouverte  d'une  peau 
normale,  représente  certainement  une  quatrième  exostose. 
Elle  ferme  hermétiquement  Touverture  du  conduit  auditif,  de 
telle  sorte  quW  ne  peut  pénétrer  avec  un  stylet  très  un  entre  la 
tumeur  et  la  paroi  du  conduit  auditif.  L*ouïeest  pour  la  conduc- 
tibilité de  Tair  =  0,  la  conductibilité  des  os  est  conservée.  Le 
diapason  vertex  est  perçu  à  gauche,  Texpérience  de  Rinne 
donne  un  résultat  négatif.  Il  existe  une  légère  douleur  à  l'oreille 
gauche.  Il  n'était  naturellement  pas  possible  de  fixer  d'une  ma- 
nière certaine  l'insertion  de  la  tumeur,  mais  je  regardai  comme 
Traisemblable  qu'elle  provenait  de  la  paroi  8upérieui*e  du  con- 
duit auditif. 

De  plus,  toute  la  moitié  gauche  du  visage  était  atrophiée,  et 
cette  atrophie  ne  touchait  pas  seulement  la  partie  molle,  mais 
aussi  les  os. 

Je  conseillai  de  décoller  le  pavillon  de  Toreille  et  le  conduit 
auditif  cartilagineux,  de  couper  ce  dernier  à  sa  réunion  avec  le 
conduit  auditif  osseux  et  de  le  rabattre  en  avant,  afin  de  cons- 
tater le  siège  de  la  tumeur  pour  Tenlever  au  moyen  de  ciseaux. 
La  première  partie  de  l'opération  fut  conforme  au  programme, 
la  seconde  partie  offrit  plus  de  surprises.  Quand  le  pavillon 
fut  rabattu  en  avant,  on  vit  qu'en  dehors  de  l'exostose,  qu'on 
pouvait  voir  de  l'extérieur,  il  en  existait  une  autre,  et  quand  le 
tissu  eut  été  séparé  encore  plus  loin,  on  en  aperçut  une  troi-^ 
sième.  Les  trois  exostoses,  plus  ou  moins  larges  à  la  base, 
siégeaient  sur  la  paroi  du  conduit  auditif  an téro -supérieur  et 
occupaient  toute  la  partie  osseuse,  tout  près  de  l'anneau  tym- 
panique.  Toute  la  partie  antéro-supérieure  de  la  paroi  du  con- 
duit auditif  ainsi  que  l'agglomération  d'exostoses  fut  enlevée 
avec  les  ciseaux,  et  on  obtiut  de  la  sorte  la  pièce  que  vous  aves 
sous  les  yeux .  Dans  la  profondeur  de  la  plaie,  il  n'y  avait  que 
peu  de  pus  grumeleux.  Après  que  le  pavillon  eut  été  remis  en 
place  et  recousu,  on  plaça,  sur  mon  conseil,  un  drain  épais 
dans  le  conduit  auditif  et  on  l'introduisit  jusque  près  de  la 
membrane  du  tympan,  comme  Stake  l'a  recommandé  dans  son 
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opération.  La  guérison  suivit  par  première  intention  et  l'otor- 
rhée  cessa  après  quelques  pulvérisations  antiseptiques.  A 
Texamen  que  yai  pratiqué  le  12  septembre  de  cette  aimée,  j'ai 
▼u  clairement  la  cicatrice  de  Topération  dans  le  conduit  au- 
ditif ;  il  ne  s'était  produit  aucun  rétrécissement.  Lo  conduit  au- 
ditif tout  entier  était  un  peu  dilaté.  Il  existe  sur  la  membrane 
du  tympan  une  cicatrice  en  forme  de  cœur.  L^ouie  est  modéré- 
ment diminuée. 

Ce  qui  m*a  porté  à  publier  celte  observation,  c'est  sur- 
tout la  coïncidence  d*exostoses  du  conduit  auditif  avec  la 
formation  d'exostoses  multiples  du  crâne  et  une  hémia- 
trophie faciale  ;  coïncidence  qui,  à  ma  connaissance,  n'a 
pas  été  encore  relatée  jusquMci  et  qui  n*est  pas  signalée 
non  plus  dans  VAnatomie  pathologique  du  conduit  auditif 
de  Steinbriigge,  qui  a  paru  récemment. 

Selon  moi,  cette  coïncidence  prouve  que,  même  si  dans 
notre  cas  il  existait  une  otorrhée  ancienne ,  celle  ci  peut 
avoir  favorisé  la  formation  des  exostoses,  tandis  que  Tétio- 
logie  véritable  reste  aussi  obscure,  si  Ton  ne  veut  pas  re- 
garder la  scrofule  de  Tenfant  comme  une  suite  de  la  syphilis 
héréditaire,  que  Toynbee  considère  comme  la  cause  de  la 
formation  des  exostoses.  J'incline  à  conclure,  d'après  la 
présence  simultanée  de  Texostose  de  Toreille  avec  d'autres 
exostoses  du  crâne,  que  la  première  et  Totonhée  n'étaient 
que  des  manifestations  diverses  du  môme  trouble  trophique, 
qui  n'apparaissent  que  rarement  Tune  à  côté  de  l'autre. 

La  présence  d'exostoses  chez  les  enfants  est  aussi  assez 
rare.  Bezold,  dans  de  grandes  recherches  scolaires,  n'a 
jamais  rencontré  d'exostoses  de  Toreille,  et  Wagenhâuser 
a  été  étonné  d'en  voir  chez  un  jeune  homme  de  17  ans.  Le 
plus  jeune  sujet  sm*  lequel  on  ait  trouvé  une  exostose  de 
ToreiUe  est  une  petite  Allé  de  4  ans,  observée  par  Field. 

La  présence  de  plusieurs  exostoses  dans  la  même  oreille 
a  été  signalée,  mais  rarement;  je  doute  que  les  exostoses 
dont  on  a  rapporté  les  cas  aient  atteint  la  taille  de  celles 
que  nous  avons  observées. 

Je  n'ai  pas  encore  pratiqué  l'examen  microscopique  de  la 
tumeur  afln  de  pouvoir  vous  montrer  la  préparation  intacte. 
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Traité  des  maladies  des  oreilles,  pour  les  étudiants 

et  les  médecins. 

La  littérature  otologique  allemande  vient  de  s'enrichir  d*an 
nouveau  traité  qui  aura  sans  doute  beaucoup  de  succès.  La 
plupart  des  traités  allemands  sur  la  matière  sont,  en  effet,  à  de 
rares  exceptions  près,  beaucoup  trop  volumineux  :  ils  paraissent 
ne  s'adresser  qu*aux  spécialistes.  Le  livre  de  M.  Rohrer,  au 
contraire,  est  bien  fait  pour  les  étudiants  et  pour  les  praticiens 
ordinaires,  auxquels  il  apporte,  sous  une  forme  concise  et  très 
claire,  les  notions  les  plus  utiles  et  les  plus  complètes  sur  les 
maladies  de  Toreille  et  sur  leur  traitement. 

Ce  n^est  pas  à  dire  que  les  spécialistes  n'y  trouveront  rien  d'in- 
téressant pour  eux  :  il  suffirait  de  rappeler  avec  quelle  ardeur 
M.  Rohrer  étudie  la  mycologie  de  Toreille  pour  affirmer  qu'on 
y  rencontrera  des  notions  originales.  De  fait,  l'auteur  signale 
à  chaque  instant  ses  propres  recherches,  invoque  ses  obser- 
vations et  ses  statistiques,  donne  son  opinion-  sur  les  points 
controversés  de  Totiatrie. 

Il  est  difficile  de  le  suivre  pas  à  pas,  et  nous  ne  ferons  qu'in- 
diquer rapidement  les  grandes  lignes  de  son  livre.  Le  premier 
quart  est  consacré  aux  notions  générales  sur  l'anatomie  comparée, 
le  développement  de  Toreille  chez  l'homme,  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie, les  méthodes  d^exploration  de  l'oreille,  du  nez  et  de 
la  gorge,  et  les  résultats  qu'elles  donnent. 

A  propos  des  maladies  de  l'oreille  externe,  il  rappelle  ses 
travaux  sur  les  microbes  que  l'on  trouve  dans  l'eczéma,  dans 
les  bouchons  cérumineux,  etc.  Pour  les  maladies  de  l'oreillo 
moyenne  il  indique  aussi  aveo  soin  l'état  de  la  bactériologie, 
insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  d'un  traitement  antiseptique 
rigoureux,  et  recommande,  à  tous  ses  chapitres,  une  attention 
vigilante  du  côté  du  nez  et  du  pharynx.  Il  semble  n'être  qu'un 
partisan  modéré  du  cathétérisme  à  outrance,  comme  on  le  pra- 
tique trop  généralement  :  par  contre,  il  se  loue  beaucoup  de 
Vemploi  des  appareils  de  Delstanche,  le  raréfacteur  et  le  mas- 
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seur.  Il  va  sans  dire  que  les  affections  de  Toreille  moyenne 
occupent  la  plus  grande  partie  du  livre  ;  les  travaux  les  plus 
récents,  notamment  ceux  qui  concernent  la  thérapeutique,  y 
sont  partout  bien  indiqués. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  les  autres  chapitres  du 
livre,  qui  sont  traités  avec  le  môme  soin  et  qui  seront  consultés 
avec  fruit  en  raison  de  la  simplicité  et  de  la  clarté  de  Texpo- 
sition.  Le  volume  se  termine  par  un  court  chapitre  sur  la  surdi- 
mutité,  dans  lequel  M.  Rohrer  insiste  sur  la  nécessité  d'une 
prophylaxie  raisonnée  et  sur  la  nécessité  de  soumettre  les  petits 
sourds-muets  à  un  traitement  qui  pourra  amener  la  guérison, 
comme  il  en  rapporte  un  cas.  Ajoutons  que  les  figures,  qui 
sont  très  nombreuses,  ont  été  particulièrement  soignées. 

M.    LANNOIS. 

Contribution  à  l'étade  des  abcès  du  cervelet  consécutifs 
aux  Otites,  par  le  D'  L.-G.  Jouroanet.  (Thèse  de  Lyon^ 
juillet  1891.) 

l^es  complioations  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  cervelet 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  celles  qui  atteignent  les 
méninges  ou  le  cerveau  :  aussi  ont-elles  moins  préoccupé  les 
auteurs,  tant  chirurgiens  qu^otologistes.  Signalées  incidemment 
ilans  les  traités  ou  publiées  seulement  sous  forme  d'observa- 
tions isolées,  d*ailleurs  nombreuses,  elles  n'ont  encore  donné 
lieu  à  aucun  travail  d'ensemble.  L'attention  est  cependant  de 
nouveau  éveillée  sur  elles  depuis  que  les  progrès  de  la  chirurgie 
ont  permis  de  faire  sans  danger  la  trépanation  de  la  boite  crâ- 
nienne, et  surtout  depuis  que  Macewen  a  publié  une  observation 
remarquable  de  guérison  par  l'évacuation  de  la  cavité  purulente 
formée  dans  le  cervelet. 

Sous  l'inspiration  de  M.  le  D'  Gangolphe,  M.  Jourdanet  vient 
de  faire  un  intéressant  travail  dans  lequel  il  a  rapproché  un 
certain  nombre  d'observations  et  qui,  sans  trancher  toutes  les 
difficultés,  apporte  cependant  quelques  notions  utiles  sur  la 
question. 

L'otite  moyenne  suppurée  chronique,  dit  M.  Jourdanet,  se 
complique  assez  souvent  d'abcès  du  cervelet,  dans  la  proportion 
de  3  sur  10  cas  d'abcès  encéphaliques  otiliques.  Les  abcès 
cérébelleux  sont  plus  fréquents  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant, 
en  raison  de  l'absence,  chez  ce  dernier,  de  cellules  mastoïdiennes 
bien  développées  :  ils  peuvent  coexister  avec  ceux  du  cerveau 
dans  la  proportion  de  5  0/0* 
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L'abcès  da  cervelet  est  généralement  unique,  tantôt  en  rap- 
port direct  avecla  lésion  primitive,  tantôt  séparé  par  unecoaehe 
de  tissu  sain.  Un  fait  qui  mérite  d*ôtre  signalé,  c'est  que  les 
abcès  cérébelleuiK  sont  fréquemment  de  date  déjà  ancienne  au  mo- 
ment de  Tautopsie.  Ils  peuvent  s^accompagner  de  thrombose  des 
sinus,  méningite  de  la  base,  lésions  viscérales,  etc.,  qui  con- 
tre-indiquent  rintervention  chirurgicale. 

Le  chapitre  consacré  à  la  clinique  est  celui  qui  proférait  le 
plus  à  la  critique  dans  le  travail  de  M.  Jourdanet.  Il  est  vrai 
que  la  tftcho  était  ici  particulièrement  difficile,  car  rien  n*est 
plus  obscur,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que  le  diagnostic 
des  abcès  du  cervelet.  Sauf  quelques  cas  rares,  on  sera  presque 
toujours  amené  à  trépaner  le  cervelet  comme  Ta  fait  Macewen, 
c'est-à-dire  après  avoir  pratiqué  une  trépanation  infructueuse  au 
niveau  du  lobe  tempo ro-sphénoîdal.  C'est,  d'ailleurs,  l'opinion 
à  laquelle  arrive  notre  auteur. 

Mais  nous  appellerons  spécialement  l'attention  sur  le  chapitre 
de  l'intervention  chirurgicale.  L'auteur  fait  ressortir  toutes  les 
difficultés  de  l'opération  elle-même  et  de  Tanesthésie;  il  Indique 
avec  soin  le  point  d'élection  pour  la  couronne  du  trépan,  c'est- 
à-dire,  comme  l'a  conseillé  Poirier,  le  milieu  de  la  ligne  reliant 
la  pointe  de  l'apophyse  masloîde  à  l'apophyse  occipitale  externe; 
enfin  il  décrit  minutieusement  les  temps  de  Topération  et  les 
soins  consécutifs,  en  un  mot,  donne  d'une  manière  complète 
le  manuel  opératoire.       *  u.  lannois. 
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KcNDAL  Franks.  —  Lymphadénome  des  amygdales. 

Homme  de  46  ans,  présentant  tous  les  signes  d'une  obstruc- 
tion nasale;  depuis  plus  de  15  ans,  soufi're  de  la  gorge  et  d'hy- 
pertrophie des  amygdales.  Adénopathie  sous-maxillaire,  axil- 
laire,  cervicale.  Tout  cela  dépendait  d'une  maladie  de  Hodgkin. 
Les  amygdales  furent  enlevées  dans  une  opération  au  cours  de 

(1)  D'après  le  Journal  of  Laryngology  and  Rhinology^ 
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laquelle  Tasphyxie  plusieurs  fois  imminente,  obligea  à  faire  la 
trachéotomie. 

Le  malade  se  remit  de  Topération ,  mais  fut  emporté  par  les 
suites  de  raffection  générale.  Plusieurs  chirurgiens  et  spécia- 
listes avaient  porté  le  diagnostic  de  sarcome  des  amygdales; 
Sir  James  Paget  et  Tauteur  furent  de  ceux  qui  infirmèrent  ce 
diagnostic,  le  sarcome  n'attaquant  jamais  à  la  fois  les  deux 
amygdales* 

Lennox  Brownb.  —  Cas  montrant  la  possibilité  de  Phypertro^ 
p'hie  de  Pamygdale  pharyngée  comme  facteur  étiologique  dea 
papi Homes  chez  les  enfants. 

Troubles  de  la  voix  ayant  débuté  fin  décembre  1889  ;  curet- 
tage  en  plusieurs  séances,  mais  repullulation  de  la  tumeur;  cau- 
térisation et  Tacide  chromiqué  sous  le  chloroforme  ;  malgré  cela, 
vers  le  milieu  de  1890,  Lennox  Browne  trouva  sur  la  corde  vo-' 
cale  droite  trois  tumeurs  évidemment  de  nature  verruqueuse, 
l'une  au  niveau  de  la  commissure  antérieure,  l'autre  surtout  à 
la  partie  supérieure  de  la  corde,  une  troisième  plus  en  avant, 
près  du  bord  libre  de  la  corde  gauche.  L'enfant  respirait  bien 
par  le  nez,  ne  ronflait  pas  et  se  mouchait  bien. 

L^opération  de  Tablation  de  ces  tumeurs  avec  la  pince  fut 
faite  sous  le  chloroforme  malgré  la  grande  difficulté;  cependan 
le  larynx  fut  débarrassé  en  3  séances. 

L'enfant  fut  prise  15  jours  après  l'opération  de  crises  ner-/ 
veuses,  de  terreurs  nocturnes.  On  trouva  qu'il  y  avait,  après 
ablation  des  amygdales,  derrière  le  voile  du  palais,  une  grande 
masse  de  végétations  adénoïdes.  La  guérisou  8*enauivit  com- 
plète. 

Lennox  Browne.  —  Enclavement  méconnu  d^une  dent  artiâcielle 
pendant  vingt-deux  mois;  enlèvement  heureux. 

Femme  de  35  ans,  de  grande  taille,  mais  extrêmement  éma- 
cîée;  ne  pesant  que  98  livres;  on  avait  même  un  moment  posé 
le  diagnostic  de  phthisie  ou  de  cancer.  Au  laryngoscope  Tauteur 
vit  en  travers  du  larynx  fixé  dans  chaque  fosse  hyoïde  un  frag- 
ment de  dent  artificielle,  divisant  le  larynx  en  deux.  11  fallut 
pousser  loin  l'anesthésie  afin  d'obvier  aux  accès  de  dyspnée, 
pour  enlever  le  corps  étranger.  Gelui-ci  avait  été  dégluti  pen* 
dant  la  nuit  au  cours  d'une  crise  d'épilepsie  à  laquelle  la  ma- 
lade ignorait  être  sujette.  Guérison. 
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HuNTER  Mackenzte.  —  Immobilité  progressive  (Pane  eoràe 
vocale  et  sa  valeur  diagnostique. 

Deux  observations  tendkint  à  montrer  qne  rimmebtlité  n'exfafe 
pftA  dans  la  syphilis  de  la  corde  Toeale.  Maekenzie  ne  peut  en- 
o^re  drre  si  elle  a  été  observée  dans  d^autres  affections  que  Ve 
caueer  el  le  tubercule.  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  pour  la  cmum 
immédiate  de  cette  immobilité  progressive  de  la  corde  veeale; 
elle  est  sans  nul  doute  due  à  rinfiltration  des  couches  pro- 
fondes et  dos  muscles  par  la  tumeur  ou  le  dépôt  de  nouvelle 
date. 

• 

Lennox  Brownb.  —  Immobilité  persistante  de  la  eorde  vocBfe 
droite  après  guérisoD  complète  duae  attaque  d^bémipiégiê. 

Hoiame  de  42  aits,  habitué  à  chanter  beaucoup;  jamais- #b^ 
fxoubtes  vocaux  «vant  uo  reAroidieeemenl  perçv  le  long  du  eeti 
suivi  qiuata^e  semaines  après  d'hémiplégie',  et  la  voix  deviat 
soui'de.  Pas  de  syphilis.  Corde  vocale  droite  fixée  en  posifien 
médiane,  très  légènement  courbée  ;  à  première  vue,  gonflement 
des.  pli»  aryténo^piglottiques  et  des  cartilages  ary(;éiioide9x  M 
noter  qu*à  Ta ge  .de  14  ans  le  malade  avait  eu  une  scarkitkM 
suivie  di'un  abcès  cervical,  mais  la  voix  u^avaît  pas  eofoi  ha  moin- 
dre attoÎAte. 

DuNUAS  Grant.  —  Tumeur  d^une  corde  vwiale  ;  opénation. 

Homme  de  50  ans,  sans  antécédents  importants;  vere  la  fln 
de  i889,  phénomènes  ressemblant  à  de  la  tuberculose  lai^yiigée. 
Corde  vocale  droite  remplacée  par  une  masse  modulaire,  rose 
pâle,  projetée  en  travers  de  la  ligne  médiane  pendant  la  pho- 
nation, semblant  descendre  en  bas  de  la  glotte.  Corde  droite 
eongostionnée,  mais  bien  mobile.  Derrière  Tangle  de  la  mâ- 
choire inférieure  gauche,  on  sentait  une  glande  hypertrophiée; 
il  s'agissait  d'une  néo-formation  épithéliale.  Trachéotomie,  eec- 
lion  du  cartilage  thyroïde,  il  fallut  enlever  tout  Tintérieur  dh 
larynx  ;  le  malade  resta  deux  heures  et  demie  sous  le  chloro- 
forme sans  accidents.  Il  guérit, 

Sandford.  —  Oesophagotomio  chez  un' syphilitique. 

Homme  de  î29  ans,  sujet  à  des  accès  de  démence;  le  18  fé- 
vrier, impossibilité  d'avaler;  à  9  pouces  des  dents,  arrêt  de  la 
sonde  par  un  cor|)s  dur,  résistant.  Mnlado  gai,  amusé  des  exa- 
mens. Après   chloroformisation ,    incision    à  droite   longue  de 
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4  pouces  ;  œsophage  atleint  par  direction  entre  trachée  et  gros 
vaisseaux;  muscle  omo-hyotdien  sectionné  entre  deux  ligatures. 
Dans  Tœsophage,  grosse  pierre  de  620  c  grains  »,  triangulahre', 
mesurant  environ  un  pouce  3/4,  épaisse  de  3/4  de  pouce.  Pas 
de  suture  de  la  plaie  œsophagienne,  suture  au  fil  d^argent  après 
insertion  d'un  drain  de  la  plaie  du  cou.  Mort  le  7?  jour  d^épui- 
sèment  dû  à  l'excitation  maniaque  ;  dans  Pintestin*  8  pleines  ée 
dififëront  volume.  Ce  cas  serait  le  47<^  rapporté  depuis  1735. 

Mayo  Collier.  —  Paralysie  post-diphtèritique  du  palais. 

Peu  de  symptômes  du  côté  du  pharynx  ;  un  mois  après,  trou- 
bles vocaux,  ingurgitation  des  liquides  à  travers  le  nez.  Para- 
lysie de  tous  les  muscles  du  voile;  écoufement  de  l'oreille 
droite,  surdité  complète  de  ce  côté,  ouïe  diminuée  à  gauche. 
Le  muscle  tenseur  du  voile,  suivant  Ross,  était  innervé  par  le 
ganglion  sphénoïdien,  mais  Mayo  Collier  a  vu  plusieurs  cas  où 
la  maladie  de  la  portion  intra-cranienne  du  facial  a  été  associée 
à  une  paralysie  complète  de  Télévateur  du  palais.  Dansd^autres 
cas,  une  affection  de  la  portion  intra-cranienne  du  ganglion 
sphénoïdien  avait  aussi  causé  une  paralysation  complète  de  Télc- 
vateur  du  palais  ;  dans  un  cas  récerft,  où  on*avdit  enlevé  le  gan- 
glion de  Méckcl,  pas  de  trouble  du  voile,  ce  qui  montre  qu'il 
peut  y  avoir  d^autres  sources  nerveuses,  peut-être  deux.  Les 
muscles  entourant  des  tubes  creux  ne  sont  pas  en  règle  générale 
gouvernés  par  des  centres  intra-crâniens,  mais  dérivent  leur 
influence  nerveuse  de  ganglions  voisins.  C'est  probablement  ce 
qui  s^est  produit  dans  le  cas  présent;  c'est  ce  qui  expliquerait 
l'état  des  parties,  paralysie  complète  due  à  une  affection  du 
tube  nerveux. 

Mayo  Collier.  —  Végétations  symétriques  (syphilitiques)  sur 

les  cordes  ^^ocales. 

Syphilitique  ayant  eu  plusieurs  accès  de  catarrhe  du  laryn*. 
Toix  devenue  enrouée  ;  frange  bien  marquée  de  végétations 
verruqueuses  à  la  partie  supérieure  d'une  corde  vocale,  excrois- 
sances papillomateuses  dues  à  la  syphilis  et  à  des  attaques  do 
catarrhe  répétées.  Ablation  avec  la  pince.  Pour  obtenir  l'anes- 
thcsie  de  la  gorge,  la  cocaïne  fut  bien  inférieure,  ainsi  que 
Collier  en  avait  l'expérience,  aux  simples  gargarismes  à  Teati 
froide,  à  la  glace  et  surtout  à  l'entraînement  progressif  qui 
s*ensuit.  lodure  de  potassium  pendant  trois  mois,  au  bout  des- 
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quehs'on  constata  un  tubercule  sur  la  muqueuse  de  la  corde 
droite  ;  la  môme  chose  survint  à  gauche  absolument  s/métrique, 
évidemment  due  à  l'infection  par  contact.  Pas  de  traitement  lo- 
cal, le  perchlorure  de  mercure,  Tiodure  de  potassium  firent 
presque  disparaître  les  végétations.  Le  défaut  de  soin  les  a  fait 
revenir,  et  M.  Collier  se  propose  de  les  opérer  avec  un  instru- 
ment fait  comme  un  spéculum  rectal  avec  trois  ressorts  se  fer- 
mant jusqu'à  avoir  le  diamètre  d'un  crayon  ordinaire,      r.  l. 
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Séance  du  10  janvier  1890  (1). 

Présidence    de   M,    B.    Fraenkel. 
(Berlin,  kl.  Wocb.^  n«  39,  29  septembre  1890.) 

A.  —  A  propos  de  la  hlenorrhée  de  Stôrk. 

Grabower  présente  un  cas  quUl  considère  comme  appartenant 
à  la  blenorrhée  de  Stqrk.  Le  malade,  âgé  de  25  ans,  présenta, 
il  y  a  6  ans,  au  milieu  d*une  santé  excellente,  un  écoulement 
nasal  verdâtre  épais^  qui  disparut  sans  traitement  après  avoir 
persisté  3-4  ans.  Depuis  cette  époque,  le  malade  se  plaint  d'une 
sensation  de  sécheresse  dans  le  nez  et  dans  la  gorge.  Depuis  un 
an  et  demi  s*est  développé  un  enrouement  assez  marqué.  La 
muqueuse  des  cornets  et  du  septum  est  sèche,  recouverte  de 
croûtes  noirâtres  et  non  atrophiées. 

A  Texamen  du  rétropharynx,  on  retrouve  sur  la  voûle  pha- 
ryngée ces  mêmes  croûtes  et  un  mucus  épais  à  l'extrémité 
postérieure  des  cornets  inférieur  et  moyen. 

La  muqueuse  laryngée  est  pâle.  On  aperçoit  à  l'angle  antérieur 
des  cordes  vocales  inférieures,  et  seulement  pendant  rinspira'^ 
tion  une  masse  grise  légèrement  rosée,  semblant  adhérer  avec 

(1)  Ce  compte  rendu  antérieur  h  ceux  qui  nous  oDt  été  envoyés  par 
notre  regretté  collaborateur  le  D'  Krakauer  n'avait  pas  encore  été  pubné. 
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la  face  inférieure  des  deux  cordes  vocales,  faisant  saillie  dans 
la  lumière  laryngée. 

Elle  disparaît  pendant  les  efforts  de  phonation.  Elle  s*avénce 
presque  jusqu'au  milieu  des  cordes  vocales  et  8*y  termine  par 
un  rebord  concave.  A  la  lumière  solaire,  les  deux  premiers 
anneaux  de  la  trachée  apparaissent  épaissis  et  présentent  quel- 
ques points  purulents. 

Le  malade  vient  de  PAllemagne  du  Nord,  c'est-à-dire  d'une 
contrée  autre  que  celle  où  Stôrk  a  observé  la  blenorrhée  des 
voies  aériennes  supérieures  (Galicie,  Pologne).  En  second  lieu.,  ' 
la  maladie  a  eu  une  évolution  beaucoup  plus  rapide  que  les  ma- 
lades de  Stork. 

Cependant  Grabower  arrive  par  exclusion  (tuberculose, 
syphilis,  laryngite  airophique)  à  cette  conclusion  qu'il  s'agit  de 
raOection  décrite  par  Stôrk.  La  masse  gris  rougeâtre  compacte 
qui  existe  à  la  commissure  antérieure  est  constituée  par  un  tissu 
de  granulations  nées  sur  le  fond  d'une  érosion  développée  sous  Tin- 
fluence  d'une  irritation  causée  par  Fécoulement  des  sécrétions 
sur  le  bord  des  cordes  vocales.  Le  traitement  doit  consister  à. 
séparer  les  deux  cordes  par  le  galvanocautère. 

Pour  ScHOBTz,  il  s'agit  d'un  catarrhe  atrophique  du  nez,  du 
pharynx  et  du  larynx  ainsi  que  le  montre  la  présence  de  croûtes. 
Celles-ci,  au  lieu  de  siéger  comme  d'habitude  à  la  partie  posté- 
rieure, se  voient  à  la  région  antérieure  du  larynx.  La  tumeur  de 
la  commissure  antérieure  est  un  repli  de  la  muqueuse^  qu'on 
observe  presque  normalement  et  qui  en  impose  parfois  aux 
débutants  par  une  adhérence  des  cordes  vocales. 

Dans  le  cas  présent,  ce  repli  est  le  siège  d'un  processus 
catarrhal  intense.  Comment  admettre  une  voix  claire  et.unô 
respiration  libre  s'il  existait  une  adhérence  des  cordes  atteignant 
leur  moitié  antérieure.  Le  traitement  doit  être  médical  (iodure 
de  potassium  et  inhalations)  et  non  chirurgical. 

P.  Heyuann  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'examiner  les  cas 
présentés,  notamment  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  comme 
blenorrhée  de  Stôrk.  Il  s'agissait  de  cas  présentant  plus  d'une 
affinité  avec  ce  qu'a  décrit  Stôrk,  mais  en  différant  cependant  ; 
on  n'y  observe  pas  d'épaississement  de  la  trachée. 

B.  FnABNKEL  est  assez  embarrassé  en  présence  de  ce  cas, 
n'ayant  jamais  vu  de  blenorrhée  de  Stôrk.  Il  existe  là  un  catarrhe 
rhino-pharyngo-laryngé  atrophique  ^avec  adhérences  sous- 
glottiques.  Après  les  opérations  (celles  de  papillomes)  consécu- 
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tiyefpenft  «ux  ulcérations  tuberculeuses  se  montrent  des  adhé- 
rences dans  tous  les  points  de  la  glotte  et  les  adhérences  dans 
l6S  faits  d'ulcérations  de  la  région  de  la  commissure  antcneare 
ne  sont  nullement  rares.  Peut-être  est-il  survenu  ici  à  la  région 
OÙ  existe  Tadhérence,  une  ulcération  à  une  époque  déjà  éloignée 
de  la  vie  (diphtérie,  scrofule). 

B,  —  Diphtérie  et  muguet, 

ScHADEWÀLD  remarque  que  les  médecins  de  Berlin  portent 
souvent  à  tort  et  à  travers  le  diagnostic  de  diphtérie  toutes  les 
fois  qu*il  existe  un  exsudât  blanc  dans  la  gorge. 

b*après  lui,  le  diagnostic  est  en  effet  difficile  et  Ton  peut  voir 
une  angine  lacunaire  évoluer  vers  la  diphtérie  grave  et  une 
angine  avec  dépôts  blancs  abondants  guérir  très  rapidement. 

Il  n*exisie  pour  lui  aucun  signe  certain  et  il  en  propose  un 
assez  sûr;  lorsque  l'affection  reste  stationnaire,  tratne  en  lon- 
gueur, ce  n*est  pas  de  la  diphtérie.  Celle-ci  a  une  évolution  plus 
troublée,  elle  progresse  ou  disparatt. 

Tel  est  le  moyen  de  diagnostic  le  plus  sûr  avec  les  pseudo- 
diphtéries  fibrineuses,  scarlatineuses,  syphilitiques  du  muguet. 

Nous  sera-t-il  permis  de  rappeler  que  dans  le  pays  de  Bre- 
tonneau  et  de  Trousseau,  on  ne  se  contente  pas  de  signes  aussi 
contingents,  et  qu'on  sait,  en  se  fondant  sur  l'aspect  des  fausses 
membranes,  sur  Tétat  général  des  sujets,  etc.,  ne  pas  confondre 
tine  angine  pultacée,  lacunaire,  etc.,  avec  la  diphtérie  vraie. 
Certes,  il  ne  saurait  être  nié  que  certains  cas  trompent  le 
clinicien  le  mieux  exercé  (Roux  et  Yorsiu  ont  étudié  ces  cas  au 
point  de  vue  bactériologique  et  bien  établi  qu'il  peut  exister  des 
angines  pseudo-membraneuses  non  diphtéritiques),  mais  ces 
erreurs  sont  relativement  exceptionnelles.  p.  t. 
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Le  menthol  dans  les  afifections  des  voies  aériennes  sapéiieures, 

par  PoTTEH.  (Jouni.  of  the  Amer.  Med,  Assoc,  1*'  février  1890, 
in  Journ,  oïLaryag,  u«  7,  1890.) 

L'auteur  emploie  une  solution  de  1  à  40  0/0  dans  Thuile  de  pé- 
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trole  de  préférence  à  l'huile  d'olive.  Elle  peut  être  aisément 
pulvérisée  par  tout  appareil  à  large  orifice.  La  solution  peut 
être  portée  à  50  0/0.  Au-dessus  de  25  0/0,  on  s'est  servi  du 
menthol  en  inhalation;  en  dessous  de  ce  degré,  en  application 
directe.  Si  la  solution  est  trop  forte,  elle  causera  de  vives  doub- 
leurs. Quoique  rafraîchissante  et  agréable,  la  solution  n'a  pas 
semblé  avoir  d'eiîet  marqué  sur  la  rhinite  aiguë  ordinaire  et  ses 
diverses  formes.  Il  y  a  eu  rarement  bénéfice  marqué  dans  des 
cas  de  simple  rhinite  chronique.  Avantage  marqué  après  opéra- 
tions sur  les  voies  nasales.  Grand  avantage  comme  traitement 
accessoire  dans  la  rhinite  atrophique  où  l'on  peut  s'en  servir  à 
35  0/0  pour  diminuer  ensuite. 

Le  menthol  peut  être  employé  avec  bon  résultat  dans  les  in- 
ilanlmations  aiguës  et  chroniques  du  pharynx  et  de  la  bouche; 
il  diminuera  fréquemment  la  durée  d'une  attaque  de  mal  de 
gorge,  si  l'on  s'en  sert  do  bonne  heure;  il  a  rendu  des  services 
pour  des  inflammations  subaiguës  et  chroniques  du  larynx.  11 
dinkinuot  dans  la  tuberculose  du  larynx,  lea  byperséerétrond  et 
guérit  les  ulcérations,  mais  a  peu  d'efM  sur  les  infiltrations. 

La  dysphagie  est  moindre,  la  nutrition  s'améliore.       r.  l. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  créoline  et  le 
naphthol,  par  Favitzky.  {MediLz,  Obozr.,  n*^  19, 1889,  in  Joura. 
ofLaryng,  n°  6,  1890.) 

Avec  la  créoline,  résultats  bien  peu  satisfaisants.  Le  plus 
souvent,  aucune  amélioration;  dans  quelques  cas,  amélioration 
très  légère,  mais  très  passagère,  quelquefois  même  suivie  d'ag- 
gravation. 

Quant  au  naphthol,  son  action  sur  le  processus  morbide  était 
limitée  à  une  diminution  des  infiltrations  et  à  une  légère  amé- 
lioration dans  l'aspect  des  ulcérations.  Dans  aucun  cas  on  n'ob- 
serva quelque  chose  dans  le  genre  d'une  guéribon.        r.  l. 

Contribution  à  la  pathologie  des  crises  laryffgées  et  anttres  dans 
•  le  tabès,  par  Giesen.  {Med.  News,  5  mai^s  1890,  in  Joutn.  of 
.  Larjng.,  n<»  6,  1890.) 

Cas  de  tabès  avec  accès  laryngés  pendant  la  dernière  année; 
une  des  crises. fut  fatale.  Au  microscope,  lésions  de  hdvrite 
"chronique  sur  les  racines  du  vague  et  fa  portion  accessoire' de 
l'accessoire  du  spinal  des  deux  côtes.  Celle  lésion  est  probable- 
ment plus  fréquemment  cause  des  cnses  laryngées  que  les  lé= 
sions  centrales: 
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Denx  liasses  de  crises  laryngées  :  1°  Avec  état  normal  des 
constricteurs  et  dilatations  de  la  glotte  ;  crises  par  spasme  ré- 
flexe des  adducteurs;  2<^cas  plus  nombreux  où  les  constricteurs 
et  dilatateurs  sont  plud  ou  moins  paralysés. 

La  première  forme  peut  être  produite  par  une  névrite  des 
racines  de  la  portion  accessoire  de  la  11®  paire,  irritant  les 
fibres  sensitives  du  larynx  et  à  laquelle  correspond  une  impul- 
sion motrice  du  vague  fermant  la  glotte  par  contraction  des 
adducteurs.  La  seconde  espèce  peut  être  due  à  un  degré  de 
névrite  altérant  le  vague^  d'où,  à  la  fois,  incapacité  mottûce  des 
adducteurs  et  abducteurs.  L'expérience  sur  les  animaux  ayant 
montré  la  prédominance  des  adducteurs,  une  diminution  de 
rénergie  de  ces  deux  ordres  de  muscles  rendrait  réqpilibre 
instable.  Quand  il  y  a  névrite  à  la  fois  du  vague  et  des  nerfs 
accessoires,  les  conditions  sont  favorables  pour  produire  de 
violentes  crises.  r.  l. 

Sténoses  trachéales,  par  GnossifANN.  {Wien  Klin.y  in  «/ooro.  of 

Laryng,  n9  6,  1890.) 

Traité  complet  du  sujet;  au  début  étiologie  reconnaissant 
comme  causes  externes  :  des  tumeurs  bénignes  et  malignes  du 
corps  thyroïde  dont  une  liste  est  donnée  pour  les  cas  rares, 
compression  par  tumeurs  dos  glandes  lymphatiques,  hygromas, 
inflammation  aiguë  et  chronique  du  tissu  cellulaire,  anévrysmes* 

Les  rétrécissements  intra-trachéaux  sont  dus  à  des  maladies 
internes  du  conduit  et  secoudaiiement  à  des  opérations  comme 
la  trachéutomie  ou  Tusage  des  canules.  Les  inflammations  les 
plus  dangereuses  sont  érysipélateuses  et  phlegmoneuses.  L*œ- 
dëme  peut  être  de  cause  périchondritique,  métastatique,  ulcéra- 
tive  par  granulation.  Après  trachéotomie,  il  peut  y  avoir  des 
éperons,  un  gonflement  de  la  muqueuse  par  tirage  à  l'inspira- 
tion, formation  de  valvules  dans  les  muqueuses,  afTaibliesement 
du  cartilage,  formation  de  cicatrices,  etc. 

Les  néoplasmes  sont  rares.  Lange  a  observé  une  iatussu* 
ception  traumatique  de  la  trachée;  le  malade  ne  pouvait  respirer 
qu  en  renversant  la  tète  et  fiuit  par  se  suicider  :  diagnostic  fait 
à  Tautipsie. 

Pour  le  diagnostic  le  symptôme  le  plus  important  est  le  bruit 
caruclénsli^ue.  A  un  certain  degré,  le  retrècibsement  est  com* 
pensé  par  une  respiration  lenle  et  profouiie,  si  bien  que  dans 
quelques  cas  les  malades  ignorent  leur  dyspnée.  L*auteur  traite 
longuement  de  l'influence  des  sténoses  sur  le  cosur;  presqas 
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toujours,  le  pouls  est  plus  lent  et  plus  forL  Mécaniquement  el 
par  Teffet  de  la  mauvaise  oxidation  du  sang,  la  pression  du 
système  veineux  est  augmentée*  À  ce  moment  le  cœur  est  si 
malade,  que  même  si  Ton  remédie  à  la  sténose  par  la  trachéoto^ 
mie,  une  amélioration  n'est  pas  souvent  possible.  Le  diagnostic 
se  fait  par  lé  laryngoscope.  On  peut  souvent  voir  directement 
la  place  sténosée.  Quelquefois,  par  la  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  ou  des  deux,  on  peut  diagnostiquer  un  anévrysme 
ou  une  tumeur  comprimant  le  nerf  récurrent.  Pronostic  variant 
suivant  Téliologie  et  la  curabilite.  Gomme  traitement  basé  sur 
la  cause  :  dilatation,  dans  le  cas  de  cicatrices  ;  de  néoplasmes, 
extirpation;  de  sténoses  par  compression,  opérations  sur  le 
corps  thyroïde  ou  les  néoplasmes.  h.  l. 

Traitement  des  sténoses  membraneuses  dans  la  région  soas- 
glottique,  par  ^iAcossoN,  (Meditzina,  n«l,  1890,  p.  7,  in  Joarn. 
ofLar.  and  Rhin,  n»  8,  1890.) 

Assez  rarement  dues  à  uâ  traumatisme  pour  le  larynx  et  la 
trachée  ;  traitement  difficile,  souvent  peu  satisfaisant;  toujours 
préférer  un  traitement  endo-laryngé  à  la  lai*yngo-fis8ure  ;  il  est 
mieux  supporté,  se  fait  sans  chloroforme  et  sans  aides  indis- 
pensables ;  il  peut  être  répété  aussi  souvent  que  possible  et  réta- 
blit mieux  les  fonctions.  n.  l. 

Sur  32  cas  d'intubation  dans  la  diphtérie  laryngée,  par  Urbah 

{Deutsch.  Zeistoh,  f.  Chh\,  Bd  31,  Heft  1  et  2,  in  Journ,  of 
Lar.  and  Rbia.,  n^  9,  1890.) 

Résultats  très  mauvais  ;  dans  18  cas  il  fallut  faire  ensuite  la 
trachéotomie  :  3  fois  pour  faire  manger  le  malade;  10  fois  pour 
la  dyspnée  ;  4  fois  pour  une  soudaine  obstruction  du  tube  ;  une 
fois  pour  œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Tous  mouru-* 
rent.  Urban  pense  que  le  tubage  a  quelques  avantages  ;  absence 
d*hémorrhagie,  d'anesthésie  et  d'aides,  mais  qu'il  n'est  appli- 
cable que  dans  certains  cas.  Mais  il  est  si  inférieur  à  la  trachéo- 
tomie qu'on  ne  l'essaie  plus.  r.  l. 

Plaie  pénétrante  de  la  trachée;  gnérison  rapide,  par  Goro- 
DETZKT.  (In  i/ouriz,  ofLaryng,  and  Rhin,,  n*  9, 1890.) 

Plaie  de  4  centimètres  de  long,  horizontale  à  la  partie  anté- 
rieure du  cou  au  niveau  de  la  fosse  jugulaire;  pénétrant  la  paroi 
antérieure  de  la  trachée,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
sur  une  longueur  d'environ  un  centimètre.  Quand  le  malade 
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Um^ii  la  tète  droite,  la  blessure  de  la  peau  était  bien  close  et  la 
pai*oie  à  voix  hauta  poaaibla.  La  peau  fut  suturée  après  hémostase 
par  compression  ;  pansement  antiseptique.  Quatre  jours  après, 
léger  emphysème  sous-cutané,  un  peu  de  toux  avec  expectora- 
tion sanguinolente,  léger  mal  de  (ôte,  douleurs  autour  du  cou  et 
du  sternum.  Température  ne  dépassant  pas  37,6;  pouls  à  pas 
plua  de  8^;  respiration  toujours  facile  et  libre.  Guérison  par 
première  intention;  le  cinquième  jour,  enlèvement  des  sutures. 
Sortie  le  sixième  jour.  s.  l. 

Traîteaent  des  affections  da  larynx  dans  la  tuberculose,  par  le 

D»  Charters  J.  Symonds.  (Joarn,  of  L&ryng.  and  Rbin,  n«  10, 
p.  420  ;  1890.) 

.  Les  méthodes  de  traitement  en  usage  actuel  sont,  avec  l'appli- 
cation diacide  lactique,  de  menthol,  d'iodoforme,  le  curettage 
suivi  d'application  d'acide  lactique,  enfin  la  trachéotomie. 

Le  but  opératoire  est  de  guérir  toux  et  dysphagîe,  d^amé- 
liorer  la  santé  en  permettant  la  déglutition  ;  diminuer  la  possi- 
bilité de  Taffection  pulmonaire  ;  produire  une  guérison  plus  ra- 
pide dans  les  cas  disposes  à  guérir  spontanément. 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  :  1°  ceux  où  il  n'y  a  pas  de 
signe  d'afTection  pulmonaire  ;  2°  ceux  où  il  y  a  dysphagie  mar- 
quée et  toux,  avec  maladie  des  poumons  mais  lente  ;  S<*  ceux  où 
la  lésion  pulmonaire  est  précoce  ou  chronique. 
.  L^auteur  propose:  1^  détruire  la  lésion  tuberculeuse  du  larynx 
par  un  irritant  ou  de  Tenlever  par  érosion  ou  curettage;  2^  d^em- 
ployer  surtout  l'acide  lactique  ;  3®  les  méthodes  endolaryngées 
sufûsent  à  enlever  et  traiter  la  maladie  dans  la  majorité  des 
cas.  R.  L. 

Etude  anatomique  des  relations  dn  vague  et  des  rameau  sym- 
pathiques l'im  avec  l'antre  dans  la  région  du  larynx.  — Gon- 
trâ)ution  à  Texplication  du  shock  suivant  Textirpation  dn 

■  larynx,  par  le  D'  Alpioer.  (Langenbeck's^  Arch,^  in  Joura. 
ofLBryng,  and  Rhin,  n^  il  ;  1890.) 

-  Il  y  a  2  ans  Stœrk  déclarait  la  mort  pai*  schock  coneéciiiiTe 
à  l'extirpation  du  larynx  par  des  troubles  d'innervation  du 
cœur.  Par  section  du  rameau  cardiaque  la  régularité  du  cœur 
est  interrompue  et  la  paralysie  du  cœur  s^ensuit.  Pour  éclaircir 
ce  point,  Alpiger  a  examiné  19  cadavres  et  conclut  (1)  :  Tanas- 
tomose  du  laryngé  supérieur  avec  le  cardiaque  supérieur  bran- 
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che  du  sympathique  est  fréqueute.  Quelquefois  il  n*y  à  qu^une 
anastomose  unilatérale  et  dans  ces  cas  un  des  cardiaques  supé- 
rieur sympathique  manque  (2)  :  le  rameau  cardiaque  supérieur 
manque  assez  souvent,  surtout  à  droite.  H  est  probable  que  le 
rameau  auastomotique  a  des  fibres  dépressives  et  que  si  elles 
sont  coupées,  il  en  résulte  une  accélération  du  cœur.  La  paraly- 
sie ne  peut  ôtre  expliquée  par  le  résultat  de  œs  recherches  ana- 
tomiques.  r.  l. 

Verrnca  dora  da  Larjrnz,  par  le  D'  Bbrgenqrun.  (Virohow's 
Arehiv.  B.  118,  in  Journ,  ofLaryng,  and  BhÎDj  n°  11  ;  1890.) 

Dans  la  région  aryténoïdienne  saillies  blanchâtres  du  volume 
d^un  pois,  durs,  base  large,  facilement  enlevables.  Mobilité  nor- 
male du  larynx.  Muqueuse  en  état  de  catarrhe  chronique.  Au 
microscope  il  s'agissait  d'une  véritable  verrue.  r.  l. 

Cas  de  lèpre  des  piliers  et  du  larynx,  par  Simanowsky.  (  VrtUch,^ 
no  38,  1890,  in  Journ.  of  Laryng,  and  Rhin.,  u*  12,  1890.)    . 

Lèpre  tuberculeuse  type  chez  une  paysanne  de  88  ans;  nez, 
lèvre  supérieure,  portion  entière  de  la  bouche  garnie  de  tuber^ 
cules  ;  catarrhe  chronique  nasal,  croûtes,  érosions  de  la  narine 
gauche  multiples.  Sur  le  voile,  à  la  jonction  des  piliers  anté- 
rieurs, tache  légèrement  inclinée  du  volume  d*un  pots,  entou- 
rée d'un  halo  diffus  rougeâtre  ;  taches  semblables  sur  le  .pUier 
postérieur  droit,  l'amygdale.  Epiglotte  à  bords  épaissis,  tache 
au  milieu.  Epaississemeni  et  congestion  des  aryténoïdes  et  des 
cordes  ventriculaires  ;  les  autres  cordes  également  plus  larges 
et  gris  rougeûtres.  Catarrhe  chronique  grave  du  larynx,  r.  l. 

Abcès  péritrachéal  avec  pleurésie  consàcntiye  séro-pnmlènte, 

par  Ijboldin.  (Bolnitchnaia  Gazeta  Botkina.^  n^  19,  1890^  in 
Journ.  ofLaryng.  and  Rhin,  ^  n<»  12,  1890.) 

Dans  la  convalescence  de  rougeole  suppuration  et  désagréga- 
tion des  glandes  péritrachéales  ;  abcès  ouvert  dans  la  plèvre  cor- 
respondante, apparition  rapide  d'une  pleurésie  séro-purulente  ; 
costotomie,  empyème  ;  évacuation  d'un  liquide  abondant.  Mort 
douze  heures  après  l'opération  de  paralysie  du  cœur.      r.  l. 

Acide  chromiqae  dans  l'épistaxis  habituelle,  par  Pogorelsky. 
(Meditzina,  n^  51,  1890,  in  i/owi'tï.  of  Laryng.  and  Rhin^  n°  1-2, 
1890.) 

Jeune  garçon  de  17  ans,  ordinairement  bien  portant,  hémorrha- 
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gîes  profases  avec  symptômes  de  congestion  céphalique.  Série 
de  cautérisations  aux  points  sources  des  hémorrhagies,  les  uns 
après  les  autres  amenèrent  la  guérison  définitive  aprèsdeuxmois 
de  traitement.  r.  l 


Deux  cas  de  rbinosclérome,  par  Robertson.  {The  Satellite^  juil* 
Jet  1890,  in  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin,,  n«  12,  1890.) 

Affection  excessivement  rare  en  Angleterre  ;  survint  chez  deux 
sœurs  de  33  et  de  40  ans.  La  première  prise  à  IÇ,  la  seconde 
à  17  ans.  Le  premier  cas  débuta  par  un  gonflement  dur,  dou- 
loureux de  la  lèvre  supérieure,  saignant  souvent.  Adhérences 
vers  la  gencive  quand  Tœdème  disparut  après  trois  ans.  Dans  la 
narine  droite  parut  une  masse  large,  dure,  douloureuse,  obs- 
truante ;  même  chose  survint  ensuite  à  gauche.  Pei*te  des  dents. 
Dans  les  derniers  cinq  ans,  enrouement,  aphonie,  difficoltë  pour 
respirer.  Il  existe  un  élargissement  bulbeux  du  nez,  avec  sté- 
nose-complète des  deux  ouvertures  avec  formation  membra- 
neuse comme  une  toile  d*araignée.  Tissus  durs,  avec  plaques 
pseudo-cartilagineuses.  Luette  rétractée,  voile  pâle.  Une  bande 
blanche  brillante,  descendait  derrière  le  pilier  postérieur  jusqu'à 
l'épiglotte  pâle,  avec  masse  nodulaire  à  son  sommet.  Muqueuse 
laryngée  pâle  et  épaissie,  comme  celle  couvrant  les  cartilages 
arytinoïdes.  Bandes  venlriculaires  pâles  et  élargies,  dépassant 
les  cordes  vocales  pendant  Télocution,  parcourues  suivant  leur 
longueur  par  des  bandes  pâles,  pseudo-cicatricielles.  Cordes  vo- 
cales jaunes  pâles,  filtrées  et  limitées  dans  leurs  mouvements* 
Tache  de  sclérose  dans  la  trachée. 

Deuxième  cas  identique. 

Diagnostic  avec  syphilis  et  lupus  ;  la  première  fut  facilement 
éliminée  ;  le  lupus  était  exclu  par  l'absence  de  pertes  de  subs- 
tance, d^ulcérations,  d'odeur,  de  suppurations  fétides,  de  cica- 
trices réouvertes,  ou  de  lésions  cutanées  dans  le  voisinage. 

Au  microscope,  tissus  infiltrés  d'un  amas  de  cellules  à  ai- 
guilles et  rondes,  plus  petites  que  les  cellules  à  granulations, 
entassées  dans  les  papilles  qui  étaient  plus  grosses  que  norma- 
lement. Elles  envahissaient  le  chorion^et  contenaient  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins.  r.  l. 
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Nonrelles  recherches  sur  le  streptocoque  des  macpieiites  eit 
rapport  avec  l'étiologie  du  catarrhe  nasal,  par  Pasquale. 
{Giornale  Internas,  délie  Science  Med,  i5  août  1890»,  in 
Joarn,  of  Laryng.  and  Bbin.^  n^  12,  1890.) 

Dans  les  cultures,  diplocoques  et  streptocoques»  plus  petits  que 
ceux  de  Fraenkel,  ne  colorant  pas  par  le  Gramm;  morphologique- 
ment semblables  à  un  de  ceux  décrits  par  Babes,  mais  ne  poussant 
pas  dans  la  gélatine  et  clairement  aérobie. 

Les  inoculations  prouvent  également  la  '  dilTërenco  d'avec  le 
streptococcus  de  Fraenkel.  Au  maximum  de  développement, 
mis  sous  la  peau  de  lapin,  il  produit  la  gangrène  et  reste  inof- 
fensif. Il  perd  sa  virulence,  manque  dans  les  sécrétions  de  la 
bouche  ou  du  pharynx.  Pasquale  ne  croît  pas  à  la  pathogénie  de 
ce  rhino-streptpcoque  dans  le  coryza.  r.  l. 

Gontrihntion  à  llilstologle  normale  de  l'organe  de  rolfaction 
chez  rhomme,  par  Sughannbk.  {Arcii,  /.  Microsit,  Anat.y  vol,  36, 
in  Joarn,  of  Laryng.  and  Riiin,,  n?  12,  1890.) 

L^épithélium  olfactif  chez  les  adultes  et  les  enfants  d'un  cer- 
tain âge  ne  couvre  pas  d'une  façon  continue  les  régions  dites 
olfactives  du  méat  supérieur  et  de  la  portion  voisine  du  septum; 
il  est  limité  à  des  portions  irrégulières  de  la  voûte  des  fosses 
nasales.  Par  exception,  au  microscope,  une  pigmentation  mar- 
que sa  place,  mais  peut  exister  sans  lui.  Pour  diagnostiquer 
certainement  la  présence  des  cellules  olfactives  il  faut  :  l**  une 
rangée  de  Uns  poils  (Riechhaerchen)  ;  2<*  une  rangée  de  proto- 
plasma de  0,015  à  0,018  d'épaisseur,  formée  par  les  extrémités 
périphériques  des  cellules  olfactives  ;  3<*  la  présence  de  cellules 
non  pigmentées  avec  noyaux  libres.  Chez  les  adultes  se  trou- 
vent aussi  (les  cellules  en  forme  de  bouteilles  dites  par  Pauteur 
Glockenzellen ;  4^  une  différence  entre  les  noyaux  de  cellules  de 
support  (Stutzzellen)  et  les  cellules  olfactives  ;  5®  l'existence 
d'une  zone  de.  noyaux  des  cellules  olfactives  ;  6^  la  présence 
d'une  rangée  de  cellules  locales,  qui  n^est  pas  séparée  de  la 
couche  cutanée  par  aucune  tunique  propre;  1^  la  pigmentation 
de  Textrémité  périphérique  de  cellules  de  soulèvement  ;  8^  la 
présence  de  glandes  de  Bowman  et  de  fibres  olfactives  dans  la 
tunica  propria  et  l'agglomération  de  pigment  entre  les  glandes, 
les  nerfs  et  les  fibres  olfactives.  r.  l. 
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Qtteh|«0»  fêûtJdatiê  pntiqnes  sur  la  maladie  de  l'antre,  par  le 
jy  BoswoHTH.  {Boston  Med,  and  surg.  Jour  a.  ;  26  jain  1890, 
in  Journ,  of  Laryng.  and  Rhin,  n*  11  ;  1890.) 

Ordinairement  due  à  une  maladie  des  cavités  nasales,  sur- 
tout aux  polypes.  On  trouve  souvent  en  même  temps  de  la  rhi- 
nite aiguë,  rien  de  certain  pour  la  rhinite  chronique.  Pas  de  cas 
observés  où  la  cause  ait  été  une  dent^cariée.  Principal  symp- 
tôme, issue  de  pus  louable  de  Tune  ou  de  Taulre  narine,  ordi- 
nairement en  avant  ;  quelquefois  simulation  de  catarrhe  naao- 
pharyngien  postérieur.  Douleur  vive  le  long  des  branches  du 
nerf  facial.  Bosworth  dit  que  le  pus  louable  ne  provient  que 
d'une  maladie  des  sinus  accessoires.  Le  difficile  est  de  détermi- 
ner s'il  s'agit  des  sinus  de  Tantre,  sphénoïdaux,  ethmoïdaux  on 
frontaux. 

Mieux  vaut  percuter  avec  Tindex  placé  sur  le  trou  sous-orbî- 
taire  que  sur  Tos  molaire;  la  submatité  indique  une  maladie  de 
rentre.  Bosworth  préconise  Topération  par  Talvéole  et  Finserliort 
du  tube  de  Bordman  avec  nettoyages  fréquents.  a.  i.. 

Déviations  de  la  cloison  nasale,  pnr  le  D''  Nikolai  P.  Sima- 
N0V8KY.(  Vratcb,  n«  31,  1890,  in  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin, 
nM!  ;  1890.) 

Sur  974  malades  (603  hommes  et  371  femmes),  pas  plus  de  49 
(24  hommes  et  25  femmes),  avaient  une  cloison  parfaitement 
symétrique  et  droite  ;  315  fois  elle  élait  partout  irrégulière  avec 
épaississements  ou  éperons  ;  191  fois  fortement  infléchie  à  droite  ; 
188  fois  à  gauche  ;  124  fois  oblique  ;  17  fois  en  S  ou  eo 
zigzags. 

La  position  est  donc  presque  toujours  irrégulière,  au  moins 
pour  la  population  de  Saint-Pétersbourg.  u.  l. 

Cylindres  médicinaux  pour  le  nez  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  de  foin,  du  catarrhe  et  de  la  diphtérie  nasale,  de  Tozëne, 

.  par  le  D'  Scanes  Spigeh.  (Journ.  of  Laryng.  and  Rhin,  n?  9; 
1890.) 

Cylindres  creux  en  glyco-gélatinc,  gradués  ;  contenant  des 
substances  variées  telles  que  morphine,  azotate  de  bismuth, 
iodofonne,  etc.  L'auteur  en  a  été  très  content  dans  les  cas  énu* 
mérés  et  aussi  après  les  opérations  dans  les  narines,  reczéma 
des  sflrines,  le  catarrhe  post-nasal  et  la  coqueluche,     r.  l. 
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Valeiir  de  la  vétlHHle  de  dilatatien  fereée  de  Heireiaoa,  smt^ 
tout  pour  le  traitenent  de  la  sténose  naeale  aiiéiieiire,  par 

le  D^  WiLLUM  HiLL.  {Jùarn,  ofLaryng.  aodBbia,  ii«  9,  1890.) 

William  Hill  a  employé  celle  métbodo  daive  %i  cas  d'obstrnetioïi 
nasale  antérieure  bien  nette  avec  des  résultats  très  encouragea  httf; 
il  croit  Topération  très  utile,  quoique  à  un  meindre  degfé,  éénitt 
la  sténoee  moyenne.  r.  l. 

Maladies  des  cavités  accessoires  du  nés  et  issue  dé  li^âîde 
cérébro-spinal  à  travers  le  nez,  par  BY^^G,{Nord  Med.Avcbiv.f 
.  1889,  m  4oava.  of  Lar.  and  lihin.,  n«  9,  1890.) 

Ostéomes  du  sinus  frontal  ehez  un  homme  de  91  ans  ;  tê  to- 
nieui^  esléoïdes  enlevées  en  trépanant  le  sinus,  dtlaCé  smrtietil 
vers  le  crâne;  la  dure-mèro  fui  très  exposée  pendent  rofpér..- 
fion.  Le  malade  fut  débarrassé  d'une,  migraine  tenaee,  en  méFme 
temps  issue  d*un  fluide  aqueux  abondant. 

Ghes  une  dame  de  25  ans^  hydropisie  des  9in«i8  sphéno^léiM-  ; 
céphalalgie;  diminution  de  la  vue  par  atrophie  des  deux  nerfs 
optiques;  liquide  aqueux  venant  du  nez.  Trépanation  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  paroi  interne;  après  quoi  liquide  jaunâtre, 
abondant,  remplissant  Torbite. 

Le  liquide  provenait  peut-être  des  vaisseaux  lymphatisques, 
faisant  communiquer  la  cavité  sous-arachaoîde  et  la  muqueuse 
du  nez  et  non  d'une  fistule  naso-cranienne  par  augmentation 
primitive  du  liquide  cércbro-àpinal.  Quant  à  l'alrophie  nerveuse, 
elle  résulte  d'une  propagation  du  processus  inflammatoire  des 
vaisseaux  lymphatiques  dans  la  cavité  sphénoïdale  dans  les 
espaces  sous-méningés  et  sous-arachnoïdiens.  r.  i^ 

Kyste  ossenx  du  nez,  parMA40R.  {Montréal  Med,  Chir,  Soc.  trans, 
27  juin  1890,  in  Journ,  of  Lar,  aod  Rhin.,  n*»  9,  1890.) 

Corps  globuleux  partant  dans  le  méat  moyen  du  cornet 
moyen;  il  en  sortit  à  la  ponction  du  liquide  séreux  jaunâtre; 
ablation  par  écrasement;  il  était  composé  d^une  minoe  couche 
d'os,  transparente,  du  volume  d'une  petite  cerise.  r.  l. 

Observations  rhino-laryngologiqnes  sur  l'inHnenza,  par  Herzog. 
{Assoc,  des  méd,  de  Siyrie,  1890,  in  Journ,  of  Lar.  and  Rhin, , 
n»  8,  1890.) 

Dans  150  cas  d'infiuenza,  coryza  séreux  aigu  ;  dans  1  cas,  ca- 
tarrhe nasal  purulent  avec  névralgie  sus-orbitaire.  Épistaxis 
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fréquent.  tDans  le  pharynx,  occasionnellement  hypérémie  dif- 
fuse,  de  môme  dans  le  naso-pharynx.  Dans  un  cas,  l'auteur  vit 
une  inflammation  aiguë  de  la  partie  interaryténoïdienne  avec 
toux  simulant  celle  de  la  phthisie.  Les  phthisiques  furent  très  dé- 
favorablement influencés;  pas  de  cas  de  mort.  Après  guérison 
de  l'influenza,  rarement  persistance  du  catarrhe  des  voies  res- 
piratoires supérieures.  b.  l. 

Cas  rare  de  malformation  du  nez,  par  Landow.  {Deutsche  Zei- 
,tscb,  f.   Cbir,^  1890,  B,  6;  in  /.  of  Laryng  and  Rhin,^  n®  8, 
i890.) 

Enfant  de  5  semaines  ;  moitié  droite  du  nez  normale,  partie 
moyenne  couverte  de  peau.  Au  lieu  de  la  gauche,  corps  long 
d*nn  centimètre  et  demi,  large  de  3/4  de  centimètre,  ressemblant 
à  une  trompe  d'éléphant  ;  on  l'extirpa;  4  ans  après,  il  restail 
une  petite  fistule  à  la  place.  r.  l.  • 

Classification  des  maladies  intra-nasales  et  naso-pharyngieimas, 

par  Lennox'Brownb.  {Jour a,  of  Laryog,  and  Rbin,y  n*  7, 
1890.) 

I.  —  Cavités  nasales, 

a)  Rhinite  aiguë  :  a). simple  oii  non  spécifique;  b)  spécifique 
ordinairement  purulente  (fièvres,  diphtérie,  syphilis,  gonorrhée, 
morve,  etc.)  ;  c)  nerveuse,  hay-fever  ou  rhinite  périodique  hy- 
peresthésique  et  pseudo  hay-fever. 

b)  Rhinite  chronique  :  a)  simple;  b)  hypertrophique  simple, 
spécifique;  rhinosclérome;  c)  atrophique  simple,  spécifique 
strume,  syphilis,  tubercule,  lupus,  lèpre  ;  d)  rhinite    caséeuse. 

II.  —  Conditions  morbides  de  la  charpente  ostéo-cartilagineuse 

et  de  la  cloison. 

Hématome,  abcès;  perforations  non  spécifiques,  spécifiques: 
fièvres,  syphilis,  lupus,  lèpre;  rétrécissejments,  déviations  et 
difformités  :  développement,  traumatismes  ;  hypertrophie  ou  épe- 
rons cartilagineux,  ostéo -cartilagineux;  nécroses  ou  caries,  sy- 
nostoses. 

m.  —  Nouvelles  tumeurs  d* origine  muqueuse,  osseuse  oa 

cartilagineuse. 
Non  malignes  (polypes)  :  myxo-fibromes,  muqueux-myomes, 
fibromeS)  cystomes^  papillomes,  enchondromes,  osteome,  exos- 
(03e;  malignes  :  sarcome,  carcinome. 
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IV.  —  Névroses. 
Du  nerf  olfactif  :  anosmie,  parosmîe,  etc.  ;  de  la  einquième 
paire:  anesthésie,  byperesthésie  ;  du  nerf  facial:  parésiedesuiles. 

V.  —  Corps  étrangers. 
Physiques  :  rhinolithes,  etc.  ;  biologiques  :  larves,  etc. 

VI.  —  Cavités  accessoires,  comprenant  : 
Antre,  sinus  frontaux,  sinus  ethmoïdaux,  sinus  sphônoïdaux  : 
catarrhe,  empyème,  nouvelles  tumeurs,  etc. 

VIL  —  Cavité  naso^pharyngienne. 
Catarrhe  postnasal;  hypertrophie  de  l'amygdale  du  pharynx, 
tumeurs  adénoïdes  ;  nouvelles  tumeurs,  fibrome,  etc. 

Le  reste  de  Tarticie  est  destiné  à  établir  et  à  défendre  cette 
classification.  r.  l. 

0)>8tnictioii  nasale  et  respiration  par  la  boache  comme  f  actenrs 
de  rétiologie  de  la  carie  dentaire  et  dans  le  déTSloppement 
da palais  voùtè,  par  Spigbr Sganes.  (Transact  ofthe  odoiii.  Soc. 
of  Great  Britain,  janvier  1890,  ia  Journ.  of  Laryng,  u«  6, 
1890.) 

L*auteur  a  été  frappé  de  l'irrégularité  des  dents  chez  les  ma- 
lades avec  obstruction  nasale  et  chez  ceux  respirant  pnr  la 
bouche,  ainsi  que  par  la  fréquence  du  palais  voûté  et  les  irré- 
gularités des  dents,  c'est-à-dire  la  croissance  en  dehors  et  en 
avant  des  canines,  Tobliquité  et  la  saillie  des  incisives  de  la 
m&choire  supérieure. 

L'obstruction  nasale  est  plus  fréquente  chez  les  Européens 
civilisés  que  chez  les  nègres,  les  Peaux-Rouges,  etc.  Ceux-ci 
sont  presque  tous  des  respirants  par  le  nez.  Les  animaux  sont 
exempts  d'obstructions  nasales.  Dans  les  races  civilisées,  ces 
obstructions  sont  dues  aux  milieux,  c*est-à-dire  au  chantTage 
des  maisons  et  aux  changements  de  température.  La  muqueuse 
nasale  se  gonfle,  s^euflanime,  s'hypertrophie,  et  il  n'y  a  pas  do 
tendance  à  une  guériêon  spontanée.  Les  sécrétions  irnliintes 
excitent  les  canaux  lymphatiques  et  les  follicules  du  naso-pha- 
rynx;  il  s'ensuit  des  végétations  adénoïdes.  (Suivant  les  vues 
de  l'auteur,  celles-ci  doivent  ôtre  plus  communes  chez  Tadulte, 
cependant  elles  sont  plus  fréquentes  chez  l'enfant  et  tentent  à 
s'atrophier  vers  l'Age  adulte.)  La  respiration  par  ia  bouche  con- 
duit aux  caries  dentaires  pai'  l'augmentation  du  flot  de  miitro- 
organismes  et  d^oxygène  dans  le  courant  inspiratoire,  par  la 
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production  d'états  congeslifs  et  iaflammés  de  la  muqueuse  buc- 
cale, avec  sécrétioD  accrue  d'un  mucus  très  acide;  par  le  dessè» 
cbement  des  sécrétions  de  la  bouche,  et  en  favorisant  leur 
adhérence  ainsi  que  celle  des  débris  organiques  aux  creux  et 
aux  irrégularités  des  dents;  par  Taltération  des  positions  des 
lèvres,  dés  fosses,  de  la  langue  en  rapport  avec  les  dents,  si 
bi^n  que  ces  dernières  cessent  d'être  continuellement  humectées 
de  salive  par  action  de  la  langue;  par  la  substitutinn  d'un  bain 
d*air  froid  au  bain  tiède  de  salive,  qui  coule  incessamment  dans 
la  bouche  quand  celle-ci  est  fermée  et  emporte  tous  débris  et 
micro-organisme  qui  peuvent  y  être  rassemblés. 

Le  palais  très  voûté,  les  alvéoles  et  les  dents  du  maxillaire 
supérieur  irréguliers,  associés  avec  Tobslruction  du  nez,  ad- 
meileut  Thypothèse  d*une  non-affectation  prolongée  des  canaux 
du  nez  à  leur  fonctions  naturelles  pendant  l'accroisàement  de 
Torganisme,  menant  à  une  évolution  entravée  de  la  charpente 
du  nez.  La  cloison  et  lès  sinus  sphénoïdauz  y  contribuent  et  ne 
font  pas  abaisser  les  apophyses  palatines  du  maxillaire,  pendant 
que  le  reste  de  la  face  et  les  alvéoles  biou  utilisés  continuent 
de  croître.  La  ligne  médiane  du  palais  osseux  le  long  de  Tin- 
sertion  du  vomer  tend  à  garder  sa  position  de  l'enfaDce.  Le 
poids  de  la  mâchoire  inférieure,  se  baissant  pendant  la  respira- 
tion buccale,  agit  à  travers  les  tissus  des  joues,  et  presse  sur 
les  alvéules  du  maxillaire  supérieur,  diminue  l'espace  dispo- 
nible pour  la  sortie  des  canines  et  des  autres  dents,  lesquelles, 
par  suite,  prennent  une  position  in*éguiière.  r.  l. 

Symptômes  oculaires  dus  aux  maladies  des  cavités  nasales,  par 

Hamilton.  {Tmns.  intev.   col,  med.  Congress  of  Austvalasia, 
1889,  in  Joui'û.  of  Lavyng,,  n*»  6,  1890.) 

1^  Empyème  de  Tantre,  rhinite  hypertrophique  unilatérale 
gauche,  contraction  concentrique  du  champ  visuel  de  toutes  les 
Qi'uleurs,  aslhcnopie  accommodalive,  hypereatbésie  rétinienne, 
sensutions  de  lumière  particulièrement  subjectives,  photophobie 
avec  blépharospasme  et  névralgie  infra-orbitaire.  L'évacuation 
de  remp>ème  et  sa  guérison  fut  suivie  par  la  guérison  des 
symptômes  oculaires. 

2^  Ëcchjoudrose  du  cartilage  triangulaire  et  rhinite  chronique 
avec  asthénopie,  douleur  du  globe  de  Toeil,  injection  des  yeux 
quand  on  travaillait  de  près,  blépharospasme,  contraction  des 
champs  visuels.  Tous  les  symptômes  oculaires  disparus  après 
ablution  de  la  saillie. 
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8«  Éproe  de  ia  cloison  ossease  causant  une  grande  chorée, 
asthénopie,  sensation  colorée  subjective,  éternueiiient,  champs 
visuels  rétrécis.  Gaérison  par  enlèvement  de  l*épine. 

4®  Rhinite  chronique  atrophir[ae  avancée,  avec  hypertrophie 
du  cornet  moyen  causant  asthénopie,  photophobie,  lésions  de 
]a  paupière  inférieure,  diminution  du  champ  visuel.  Améliora- 
tion concordante  des  yeux  et  du  nez. 

5<*  Ozène  syphilitique,  asthénopie,  larmoiement,  champs  vi- 
suels rétrécis.  Môme  résultat. 

6<>  Polypes  naso-pharyngiens  avec  symptômes  oculaires  sem- 
blables à  ceux  mentionnés. 

>  Tumeurs  postnasales.  Daus  106  cas  les  symptômes  oculaires 
coexistaient  51  fois;  22  foL<4,  coiijonclivite  catàrrhale;  1  fois, 
conjonctivite  folliculaire;  16  fois,  granaleusj;  6  fois,  blépha- 
rite.  R.  L. 

Mensuration  dn  senis  de  l'odorat  à  Texamen  clinique,  parZwAAR- 
DEMAKSR.  {Lancet^  29  juin  1389,  in  Journ,  of  Laryng.,  n*  6, 
1890.) 

« 

Description  d*un  olfactomètr»%  inventé  par  Pnuleur  pourTesti- 
matiou  exacte  du  degré  d^anosmie  qui  peut  exister  en  un  cas 
donné.  r.  l. 

Notes  sur  l'asthme  thyroïdien  et  son  traitement  chirurgical, 
par  Wright.  {Manchester  med,  Chronicle,  mars  1890;  in 
^ourn,  ofLaryng.  and  lihi.D.^  n*»  5,  1890.). 

Sont  dits  asthmes  thyroïdiens  des  cas  où  une  dyspnée  intense  a 
.été  causée  par  une  pression  latéra'e  d^uue  glandé  thyroïde  hy- 
pertrophiée sur  la  tranhée.  Dans  trois  cas,  ce  n*était  qu^une 
simple  hypertrophie  ;  une  fois  le  malade  était  un  crétin  ;  une 
dernière  fois,  il  y  avait  coïncidence  de  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  de  Graves.  ^  f 

Quatre  malides  étaient  de  j«>unes  adultes,  le  cinquième  un 
enfant  de  2  ou  3  ans.  Comme  traitement,  il  y  eut  deux  trachéo- 
tomies; deux  fois  Tisthme  seul  fol  sectionné,  une  fois  la  trachée 
fut  ouverte  et  Tisthme  divisé  24  heures  plus  tard.  Quatre  mor^s  : 
Tenfant  succomba  à  la  broncho-pneiimoaie  ;  un  à  rœ'lèmedu 
poumon,  robstruction  n'étant  {ue  diminuée;  deux  par  giissen^cnt 
do  la  canule  par  suite  de  la  profondeur  de  la  trachée  à  la  sur- 
face. Le  malade  guéri  était  un  jeune  homme  chez  lequel  puTit 
la  section  de  Tisthme  dans  l'intervalle  des  accès  de  dysmiée. 
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Points  à  établir  dans  cette  variété  d*a8thme  :  i^  le  début  des 
symptômes  est  souvent  soudain,  pressant,  spasmodique  ;  S*  ils 
sont  dus  à  la'  pi*ession  latérale  directe  sur  la  trachée;  3®  la 
pression  mécanique  ne  peut  être  soulagée  que  par  des  moyens 
artificiels  ;  4*  la  trachéotomie,  très  difficile,  entraîne  les  dangers 
eonséculifs  de  cellulite,  de  glissement  des  tubes>  de  complica- 
tions pulmonaires;  b^  la  division  de  Tisthme  thyroïdien  est 
comparativement  une  simple  opération;  souvent,  il  s^ensuit  une 
diminution  de  la  glande,  qui  soulage  la  dyspnée  et  évite  les 
maux  produits  par  Tablalion  entière.  L^hémorrhagie  est  rarement 
considérable;  6®  en  cas  de  trachéotomie  il  faut  un  très  long 
tube. 

Dans  la  pensée  de  Tauteur,  le  mot  d'asthme  thyroïdien  correa* 
pond  a  raslhme  thymique.  n.  lbubet. 

Erysipële  de  la  face  consécutif  à  une  diphtérie  du  pharynx,  par 

Ott.  {P rager  med.  Woch.^  1890,  n®  14,  in  Jour  a,  ot  Larjrng., 
n*  7,  1890.) 

Guérison  dans  deux  cas  graves.  C*est  une  complication  rare, 
purement  accidentelle  vu  la  différence  totale  des  organismes 
pathogènes.  (Un  médecin  russe,  D^*  Betchincky,  de  Kiew,  a 
observé  des  cas  analogues  qui  ont  tous  guéri,  quoiqu'il  les  ait 
d*abord  supposés  sans  espoir.  Il  propose  donc  d'inoculer  Téry- 
sipèle  dans  les  cas  graves  et  croit  à  Tantagonisme  des  deux 
affections.  r.  l. 

Corrélation  de  l'amygdalite  folliculaire  ches  les  enfants,  arec 
d'autres  affections  aymotiques,  par  A.  Honman.  {laier.  Colon 
Med.  Congress  of  Aastralasia^  1689,  in  Journ.  ofLaryag.^  n*  7, 

1890.) 

Cette  relation  semble  justifiée  à  Tauteur  par  les  nombreuses 
fois  où  la  maladie  prit  un  caractère  épidémique,  par  la  façon 
persistante  dont  elle  revient  à  un  endroit  quand  les  environs 
Sont  malsains,  it  les  symplômes  particuliers  de  son  évolution. 
Début  subit,  précédé  de  raideur  ou  de  convulsions,  ou  de  délire 
furieux.  Amygdales  et  luette  rouge  foncé;  température  103  à 
105;  pouls  vers  1^20.  Vingt-quatre  heures  après,  les  amygdales 
extrêmement  congestionnées  se  touchent  au  centre;  la  luette  est 
œdémateuse.  L^exsudation  peut  être  très  étendue ,  blanche, 
mais  moins  tenace  que  la  diphthérie.  Douleurs  dans  les  join- 
tures, mais  pas  d'hypertrophie  ganglionnaire.  Albuminurie  fré- 
^quente.  En  48  heures,  ces  symptômes  ordinairement  se  calment 
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et  Tenfant  est  bien  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Dans  un  cas, 
un  enfant  expose  à  l^infectîon  ne  présenta  pas  de  signes  de 
diphthérie,  ce  ne  fut  qu'après  rechute  qu^elle  apparut  sur  les 
amygdales,  et  Tenfant  succomba  au  croup.  A  trois  maisons  de  là, 
en  existait  une  où  chaque  enfant  avait  été,  à  plusieurs  reprises, 
pris  d^amygdalite  folliculaire;  ces  cas  devinrent  de  plus  en  plus 
^aves  après  décès  de  Tenfant  susdit,  et  trois  mois,  puis  cinq 
mois  après,  deux  enfants  furent  pris  de  diphthérie  type.- 
'  Dans  un  autre  cas  d*amygdalite,  la  température  monta,  au 
beau  milieu  de  la  convalescence,  à  i05,  les  symptômes  devinrent 
typhoïdes  et  la  mort  survint  par  perforation  intestinale. 

Une  autre  fois,  un  homme  sujet  à  Tamygdalite  folliculaire 
était  couché,  en  proie  à  une  attaque  aiguë.  Il  guérit  sans  des- 
quamation. Sa  sœur  eut  une  attaque  peu  grave.  Ses  deux  enfants 
eurent  une  scarlatine  grave  avec  desquamation^  et  Tun  eut  une 
néphrite.  L^orateur  croit,  diaprés  la  fréquence  de  ces  séries  de 
maladies  et  Tabsence  de  rapports  entre  les  familles  attaquées 
qu'il -a  dû  y  avoir  un  drainage  défectueux.  A  Williamstown, 
où  cela  existe,  la  maladie  devient  absolument  epidémique,  sur- 
fout après  des  averses,  quand  le  sol  commence  à  sécher.  Dans 
le  temps  chaud,  la  maladie  a  également  régné.  L'auteur  cite  des 
eas  où  la  cause  probable  a  été  une  mauvaise  hygiène.  Dans  une 
maison,  chaque  enfant  eut  une  amygdalite  folliculaire  et  il  y  eut 
huit  cas  de  fièvre  typhoïde.  r.  l. 

Anatomie  et  pathologie  chirurgicales  des  goitres  et  des  goitres 
accessoires,  par  Wôlfijcr.  (Laageûbeck^s  Arch,  in  Journ,  of 
Laryng.y  n«  6,  f890.) 

Cliniquement,  il  divise  les  goitres  en  bénins  et  malins.  Les 
tumeurs  bénignes  sont  :  i*  les  adénomes  fœtaux;  2^  les  adé- 
nomes gélatineux  ;  3°  rhypertroptiie  du  corps  thyroïde;  4^  lé 
goitre  vasculaire.  Cette  dernière  forme  n'a  qu'une  signification 
clinique,  et  non  pathologique.'  Hypertrophie  partielle  ou  com- 
plète. 

"Le  goitre  peut  être  bilatéralet  entamer  la  trachée  et  l'œso- 
phage d'une  façon  tnbnlaire.  Si  le  goitre  est  seulement  situé  sur 
les  côtés  du  cou,  il  a  beaucoup  moins  dMmportance  chirÀvgickIe 
que  si-  sa  situation-  est  anormale," ptfr  exemple  enire  la  trac&ëe 
et  l'œsophage,  ou  plod  ordinairement,  oom'me  dans  le  gôttré 
rétro-stemal,  ^étro-clavibulâire  et  end(>ithoraeiquë/;        r.  l. 
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ijiatoinie  chirurgicale  et  pathologiqae  du  goitre  et  du  goitre 
cessoire,  par  Wôlflbr  (Langenbeck's  Arcb.  Bdll,  in  Joarn,  of 
Laryng  and  Rhin.,  n»  9,  1890.) 

Développement  du  goitre  favorisé  par  la  grossesse;  8  fois  sur 
S6  cette  influence  fut  très  remarquable;  c'est  pourquoi  la  mala- 
die est  plus  fréquente  chez  les  femmes.  Apparition  et  disparition 
rapides. 

Influence  nocive  sur  le  cœur»  sur  les  entraves  de  la  circulation* 
Possibilité  de  troubles  cardiaques  et  de  palpitations  dans  des 
cas  qui  ne  sont  certainement  pas  des  cas  de  maladie  de  Graves. 
Ectasies  vasculaires,  irritation  du  vague.  Par  la  compression  de 
Eon  anneau  auriculaire,  douleurs  dans  Toreille.  La  trachée  altérée 
par  la  compression  peut  être  entièrement  oblitérée,  d'où  mort. 
La  sonde  œsophagienne  peut  être  nécessitée  par  la  compression. 
Mort  subite  parfois,  due  à  la  compression  ou  à  la  torsion  de  la 
trachée,  à  une  affiction  du  cœur,  à  des  paralysies  des  nerfs. 

R.   I.. 

Cas  de  suppuration  dans  un  carcinome  secondaire  des  glandes 
cervicales,  par  Robiirts.  {Acad.  de  chirurgie  Philadelphie^ 
1  avril  1890,  in  Joura.  of  Laryng.^  n*>  6,  1890.) 

L'homme  prétendait,  un  an  ou  deux  avant,  avoir  reçu  près 
de  la  bouche  une  blessure  qui  n'avait  pas  guéri;  il  était  resta 
un  épalEsissement.  On  ne  fit  rien,  et  plus  tard  apparut  une  hy- 
pertrophie dos  glandes  du  cou.  Deux  chirurgiens  conseillèrent 
leur  ablution,  comme  tuberculeuses.  Le  traitement  aotisyphili- 
tique,  à  peine  essayé  du  reste,  ne  donna  rien. 

Quelques  semaines  plus  tard,  le  nodule  labial  étant  toujours 
le  même,  il  fallut  inciser  le  gonflement  cervical  et  gratter  une 
grande  partie  du  tissu  ramolli.  Traitement  général.  I^es  gan- 
glions augmentèrent  encore;  on  incisa  la  tumeur  de  la  lèvre 
pour  faire  le  diagnostic.  Le  malade  est  mort  depuis  avec  gon- 
flement et  tuméfaction  en  avant  et  sur  le  côté  du  cou.      r.  l. 

Sareome  primitif  de  l'amygdale.  —Traitement  par  rélectrolyse. 
-^  Mort,  par  Holgbr  Mtoino  {J.  of  Laryng,  and  Rhin.^  n^  8, 
1890.) 

L*auleur  n*en  a  vu  qu^un  cas  sur  7,000  malades  de  chirurgie. 
En  avril  1888,  un  homme  de  SI  ans  fut  opéré  d*une  tumeur  sur 
Tamygdale  gauohe  au  thermo- cautère;  celle-ci  ne  récidiva  ja- 
mais, mais  au  moïm  de  novembre,  l'amygdale  droite  fut  prise. 
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L^électrolyse  ne  réussit  pas  à  enrayer  [a  marche  de  la  tumeur; 
la  mort  finit  par  venir  par  suffocution  due  aux  progrès  de  la 
tumeur.  Il  s^agissait  de  tumeurs  formées  par  un  sarcome  à  cel- 
lules rondes,  probablement  nées  dans  le  tissu  endothéiial.  r.  l. 

Inflammation  ulcéreuse  épidémique  sur  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  par  Simanowskt  (Vratch,  n^  1,4,  5,  7, 
1890;  in  Journ.  of  Lar.  and  Rhin.,  n*  8,  1890.) 

8  cas  observés  en  3  mois;  2  atteints  seulement  de  stomatite 
ulcéreuse,  les  6  autres  également  sur  les  piliers  ou  le  pharynx, 
ou  les  deux  à  la  fois.  Cause  obscure  ;  on  ne  trouva  rien  à  l^exa- 
men  bactériologique;  pas  d'infection  directe  notée.  Traitement 
par  le  chlorate  de  potasse,  l'acide  borique  ou  le  salol. 

En  décembre  1889,  S...  observa  6  autres  cas  de  stomatite  ul- 
céreuse type  (sans  affection  des  piliers  ni  du  pharynx)  sur  des 
adultes,  dont  l'un  compliqué  d'influenza  avec  névrose  partielle 
des  alvéoles  de  la  mâchoire  supérieure.  r.  l. 

Sténose  syphilitique  du  pharynx,  par  Jagobson  {Vratcb,  n**  17, 
1890,  p.  401  ;  in  Joura.  of  Lar.  and  Rhin,  n»  8,  1890.) 

Deux  cas  de  celte  affection  rare  ;  obstruction  par  une  mem- 
brane qui  fut  divisée;  cathétérisme  avec  les  tubes  de  Schrœlter 
et  guérison.  r.  l. 

PapiUome  lingual  heureusement  enleTé,  parCovsRNTON(Cai7ae/iflii 
Practit.,  16  juin  1890;  in  Journ.  ofLar.  andRhin.^  n«9,  1890.) 

Large  tumeur  sessile  papillomateuse  sur  le  dos  de  la  langue 
d'un  enfant  de  2  ans  1/2,  postérieure  à  la  naissance.  Galvano* 
puncture  ;  ablation  avec  une  épingle  en  fer  de  lance  de  la  masse 
ramollie.  Guérison  en  une  semaine.  r.  l. 

Ténesme  des  piliers  et  du  pharynx,  par  le  D'  Lbnnox  Browns^ 
{Journ.  of  Laryng.  and  Rhin.,  n»9;  1890.) 

Le  terme  de  ténesme  s^applique  pour  les  piliers  et  le  pharynx 
^u  cas  où  il  y  a  une  continuelle  tendance  à  avaler  ou  expulser 
un  corps  étranger  limaginaire,  avec  plus  où  moins  de  toux , 
d*efforts,  de  douleurs,  avec  expectoration  de  petites  quantités 
de  mucus  et  à  l'occasion,  mais  surtout  au  réveil  rejet  d'un  pelit 
peu  de  sang.  Le  ténesme  ne  s'applique  pas  seulemeot  au  globe 
hystérique,  mais  à  tous  ces  symptômes  nombreux  et  subjectifs 
de  la  gorge  auxquels  on  avait  simplement  jusqu'ici  assigné  une 
origine  nerveuse.  Trois  conditions  principales  :  1®  hypertrophie 
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du  tisfku  lymphoîde  à  la  base  de  la  Ungoe  et  de  Tamygdale  lin- 
guale ;  2<*  varices  des  vaisseaux  de  ces  régions  ;  S*  congestioa^ 
plénitude,  quelquefois  môme  augmentation  de  la  glande  thy- 
roïde. R.  L. 


i-organismes  de  la  dlplitérie,  par  le  D'  Mac  Weeny.  {Roy. 
Acad,  of  Med,  in  Ireland\  Journ.  of  Laryng.  and  Rhin, ^  n®  Il  ; 

Coupes  d^épiglotte  d'un  enfant  mort  de  diphthérie  postscarla- 
tine use  :  nombreux  micro-organismes  en  masses  irrégulières, 
dispersés  à  travers  l'exsudat  membraneux  presque  sans  struc- 
ture. Quelques-uns  sont  des  cocci,  d^autresdes  bacilles,  lespre- 
mif^rs  <lisséminés  ou  doux  à  deux  ;  les  bacilles  plus  petits  que  le 
bacille  Klebs-LôfQer,  dont  ils  se  différenciaient  en  ce  qu'ils  colo- 
raient par  le  Gram.  r.  l. 

Chancres  syphilitiques  de  la  lèvre,  de  la  jone,  des  piliers,  par  le 

D'  PoRAi-KosHiTz.  (Meditzîaa  n»»  53,  55,  56;  1890.  In  Journ. 
ofLaryng,  and  Rhin.,  no  11  ;  1890.) 

1®  Chancre  de  la  lèvre  supérieure  ;  mode  d'infection  absent  ; 
maladie  caractérisée  par  une  marche  exceptionnellement  grave 
en  dépit  d'un  traitement  des  plus  énergiques.  Femme  contami- 
née pnr  le  coït,  délivrée  ultérieurement  d'une  fille  avec  syphilis 
congénitate  intense  ; 

2<*  Chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure  chez  un  garçon  de 
16  ans,  qui  contamina  son  frère  ftgé  de  9  ans; 

d"  Chancre  buccal  sur  la  muqueuse  de  la  joue  droite  ;  cicalriee 
blanchâtre,  étoilée  au  milieu  d'une  zone  rouge  vif.  Ganglions 
80 U4- maxillaires,  cervicaux,  occipitaux  énoi*mément  hypei*tro- 
phiés.  Disparition  de  tous  les  symptômes  après  24  séances 
de  frictions  mercurielles; 

4°  Chancre  des  piliers  chez  un  homme  de  35  ans  qui  vint. con- 
sulter pour  des  bruits  dans  4e8  oreilles,  troubles  de  déglutition, 
céphalalgie  roséole  ;  en  septembre  1888,  son  fils  4e  3  ans  con- 
tracta un  chancre  des  piliers  d'un  de  ses  compagnons  de  jeux, 
appartenant  à  une  famille  syphilitique.  Peu  après,  il  transmit  la 
maladie  à  sa  petite  sœur  d'un  an  et  demi.  £n  janvier  1889.1a 
mère,  enfin,  on  mars  le  père,  furent  infectés  de  la  môme  façon  ; 

5®  Chancre  des  pilier  s,  syphilis  contractée  par  Tusage  des 
mêmes  cuillères.  r.  t.. 
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Polype  de l'cBSophage,  par Shbndrikowskt (A/acfiï^.  Obozr.^iB^O, 
n*  19,  iaJoarn.  ofLaryng,  and  Rhin,,  n®  12,  1891). 

Garçon  de  19  ans,  respirant  la  bouche  ouverte,  tête  penchée  à 
droite,  face  regardant  à  gauche.  Voix  rauque'avec  nasonne- 
ment.  Tumeur  piriforme,  fixée  par  un  court  pédicule  au  côté 
gauche  au  niveau  de  la  racine  de  l'épi  glotte,  ou  juste  à  la  jonc- 
tion des  parois  du  pharynx  et  de  Tcesophage^  fermant  le  gosier, 
et  comprimant  la  paroi  postérieure  du  larynx  (surtout  à  gauche) 
un  peu  plus  haut  ;  autre  tumeur  du  volume  d'un  gros  pois.. 
Trachéotomie,  ablation  à  Texamen.  Guérison. 

La  tumeur  pesait  20  grammes  ;  son  pédicule  avait  0,02  de 
diamètre  ;  elle  était  formé  de  faisceaux  fibreux  avec  cellules  de 
tissu  conjonctif  et  contenait  des  poiuts  disséminés  de  dégéné- 
rescence caséeuse.  r.  l. 

Corps  étranger  de   Toasophage.   Perforation  de  la  carotide. 
Mort,  par  Simanowsky  {Vratcb.^  n^  38,  1890,  in  Journ.  oi 

Laryng.  and  Rhin,,  n*»  12). 

Douleur  vive  au  niveau  du  larynx  à  la  suite  de  la  déglutition 
d'une  pièce  de  viande  cylindrique,  maintenue  par  un  fil  de  fer 
(en  russe  zrazy).  Hémorrhagie  foudroyante  ;  trois  semaines  après, 
mort.  Le  fer  avait  percé  la  paroi  droite,  au-dessous  du  car- 
tilage thyroïde,  pénétré  dans  la  carotide  et  s'était  rangé  parallè* 
lemeht  au  vaisseau  ;  celui-ci  avait  fini  par  se  perforer  après 
suppuration.  r.  l. 
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Un  cas  d'épilepsie  guéri  pendant  cinq  mois  par  la  raréfaction,  par  G. 
Goris  (Réunion  des  otol.  et  Uryngol.  belges,  Bruxelles,  Sa  mai  1890). 

Action  des  cautérisations  de  Vapophyse  mastoîde,  par  Hicguet  (Réunion 
des  otol.  et  laryngol.  belges,  Bruxelles^  25  mai  1890). 

Ëlectro-acoumèlre.  Nouvelle  méthode  pour  la  recherche  de  la  surdité 
ISnns  I(fs  conseils  de  ;m{liee  et  de  revision,  par  le  D**  Gheval  (Broch.  de 
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Notes  d'anatomie  palbolofiqoa  coDrernaBl  Tappareil  «oditiC,  par  Stoe* 

quart  [Arck.  méd.  et  chir.  prat,,  Bruxelles^  d*  o,  1890). 

Un  cas  de  perte  de  connaissance  consëcutive  à  an  traumatisnie  auri- 
culaire ;  cessation  des  accidents  immédiatement  après  le  calbétérisaie  da 
la  trompe  d*Eustache  avec  insufflation  d'air,  par  fiayer  {Preue  méé. 
belge,  19  octobre  1890). 

Perforations  traumaliqnes  du  tympan,  par  Boland  {Gaz,  wM.  de  Liè§e^ 
30  octobre  1890). 

Affections  de  l'oreille,  par  Debrœu  [Arch,  méd»  belges,  mars  1891). 

i.  —  Applicatiotts  nooTelles  de  la  vaseline  liquide  au  traitement  dea 
affections  de  l'oreille  moyenne.  <—  II.  Présentation  d'instruments.  — 
III.  Un  cas  d'exostose  du  conduit  auditif  externe,  par  C.  Deistanche 
(S*  réunion  des  otol.  et  laryngol.  belges,  Bruxelles,  17  mai  fS9l). 

Traitement  des  abcès  mastoïdiens,  par  Guye  (i*  réunion  des  otd.  et 
larrngol.  belges,  Bruxelles,  17  mai  1891). 

A  propos  aun  cas  de  guérison  d'épilepsie  réflexe,  par  C.  Goris  (8*  réo- 
nion  des  otnl.  et  laryngol.  belges,  Bruxelles,  17  mai  1891). 

Électro-acoumètre,  par  Cbeval  (2*  réunion  des  otol.  et  laryngol.  belges, 
Bruxelles,  17  mai  1891). 

I^aryMx  et  Tmehée. 

Relation  des  affections  laryngées  avec  la  menstruation,  par  L.  Bayer 
(1»  réunion  des  otol.  et  laryngol.  belges,  Bruxelles,  S5  mai  1890). 

Extraction  d'une  cbéloîde  trachéale,  par  G.  Goris  (l'*  réunion  des  otol. 
et  laryngol.  belges,  Bruxelles,  25  mai  1890). 

Un  ras  de  blessure  dn  nerf  récurrent,  par  Ruttea  (1*^  rénnioa  des 
otol.  et  laryng.  belges^  Bruxelles,  25  mai  1890). 

Statistique  de  ll^l  cas  de  trachéotomie  pour  le  croup  opérés  dans  le 
service  chirurgical  d*enfants,  jpar  Gevaert  (La  Clinique»  10  avril  189(9 . 

Traitement  des  paralysies  laryngées  idiopathiques,  par  Cheval  (Joum» 
de  méd.  chir.  et  pharm.  de  Bruxelles,  5  juillet  1890). 

Traitement  de  la  tuberculose  dv  larynx,  par  A.  Capart  [Presse  méi. 
belge,  U  décembre  1890). 

Traitement  de  la  tuberculose  du  larynx,  par  G.  Goris  [Presse  méd. 
belge,  n»  51,  J890). 

Du  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  lymphe  de  Koch,  par 
A.  Capart  (La  Clini^e,  l**  janvier  18h1). 

De  1  aphasie  transitoire,  par  Chevalier  (Arch,  méd.  belges,  ayril  1891). 

Le  tubage  du  larynx,  par  Berlo  (  Sca/p^Z,  10  mai  1891). 

Paraly>ie  de  la  corde  vocale  gauche,  par  Schuster  (2*  réunion  des  otol. 
et  laryngol.  belges,  Bruxelles.  17  mai  1891). 

Cancer  des  poumons,  de  la  trachée  et  du  larynx,  par  F.  Schiffers 
(2*  réunion  des  otol.  et  laryngol.  beiges,  Bruxelles,  17  mai  1891). 

Syphilis.  Ulcères  spécifiques.  Rétrèrissement  syphilitique  de  la  trachée. 
Trachéotomie.  Mort,  par  Guillaume  (Soc.  anat.  path.  in  Presse  méd. 
belge,  3  mai  1891). 

Symptomatologie  d'un  abcès  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 
Trachéotomie.  Autopsie,  par  Jacobs  (Presse  méd.  belge,  3  mat  1891) • 

Le  tubage  du  larynx,  par  PoHart   [Sca^el,  5  juillet  1891). 

De  la  spécialisation  dans  l'enseignement  médical.  Des  relations  des 
études  larvDgologiques  et  otologiques  avec  la  médecine  et  la  chiruifio 
générales.  Discours  d'ouverture  des  cours  do  clinique  laryngologiqua  et 
otologique  faits  par  F.  Schiffers  (Impr.  A.  Faust,  Liège,  1^1). 

Nez* 

Un   cas   de  polype  naso-pharyngicn  traité  par  l'électrolyse.  Presea- 
tation  du  malade,  par  Capart  (l*^*  réunion  des  otol.  et  laryngol.  belges, 
mai  1890). 
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Tumeurs  nasoles  tuberculeuses,  par  Hicguet  (1^  réunion  des  otol.  et 
]ar\ngol.  belges,  BrvxelleSj  25  uai  1890). 

Préseniation  d'an  rhinoliihe,  par  F.  Scbiffers  (1'*  réunion  des  otol.  et 
larrngol.  belges^  Bruxelles^  ^5  mai  1890). 

Du  dévelo|ipeincnt  et  de  rexagération  des  névroses  réflexes  par  le  (rai- 
temci  t  intranasal,  par  0.  Laurent  (l***  réunion  des  otol.  et  laryngol. 
belges,  Bruxelles,  25  mai  1890). 

Observation  d'un  cas  de  polype  muqueux  de  l'antre  d*Highmore,  par 
Rotlen  (f*  réunion  des  otol.  et  laryngoL  belges,  Bruxelles,  25  mai 
1890). 

De  roblitëration  nasale  par  épaississement  symétrique  de  la  cloison, 
par  0.  Laurent  [La  Clinique,  21  août  18^0). 

Curettes  électriques  pour  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal, 
par  L.  Rousseaux  (2*' réunion  des  otol.  et  laryngol.  belges,  Bruxelles, 
17  mai  1891). 

Tumeur  papillaire  de  l'exircmité  postérieure  du  cornet  inférieur  eau- 
che,  par  Noquet  (2*  réunion  des  otol.  et  laryngol.  belges,  Bruxelles, 
17  mai  1891). 

Traitement  du  nez  d'une  livre,  par  Du  Pré  (Soc.  des  Se.  méd.  et  nat. 
de  Bruxelles;  La  Clinique,  30  jaiflet  1891). 

L'éclairage  par  transparence  dans  dix  cas  d'empyëme  du  sinus  maxiN 
laire,  par  W.  Schleicbor  [Annales  de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers,  1891). 

Pharynx  el  Vari«« 

Quelaues  considérations  spéciales  sur  la  diphtérie,  par  6.  Gratia  Un- 
nales  àe  méd.  et  chir.  j>ubtiée8  par  le  cercle  d*études  médicales  de 
Bnixelles,  H.  Lamertin,  éditeur,  Bruxelles,  1890). 

L'état  actuel  de  la  question  de  l'origine  de  la  diphtérie,  par  Goris 
[Presse  méd.  belge,  9  mars  1890). 

Deux  cas  d'affections  rares  de  la  langue  (1  urticaire;  2  tumeurs 
hémorrhagiques),  par  Bock  (La  Clinique,  1*'  mai  1890). 

Chancre  lingual  ;  syphilis  secondaire,  par  Crocq  (Presse  méd.  belge, 
12  octobre  1890). 

Le  bromoforme  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Un  cas  d'empoî-^ 
sonnemeot  suivi  de  noort.  Autopsie,  par  Mauvelaers  {Jomrn.  de  méd. 
chir,  pharm.  de  Bruxelles,  20  novembre  1890). 

Un  cas  d'ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  par  Gharlier  [Preêse 
méd.  belge,  n«5t,  1890). 

Traitement  des  angines  aigués,  par  Gapart  {BnU.  de  FAead,  de  méd. 
de  Belgique,  n*  12,  1890). 

Le  bromoforme  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  par  Nauvelaers 
{Journ.  de  méd.  chir.  et  pharm    de  Bruxelles,  20  février  1891). 

Deux  cas  d'œsopbagotomie  externe  pour  corps  étrangers,  par  G. 
Rœrsch  [Ann.  de  la  Soc.  méd. -chir.  de  Liège,  avnl  1891). 

De  la  transmissibilité  de  la  diphihérie  aviaire  à  Thomme,  par  A.  Barbier 
{Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  chir.  de  Liège,  avril  1891). 

Etude  sur  les  électro-ibermo-cautères,  par  Cheval  (2*  réunion  des  otoL 
et  laryngol.  belges,  Bruxelles,  17  mai  1891). 

Anomalies  du  voile  du  palais,  par  Délie (2*  réunion  des  otol.  etlaryng. 
belges,  Bruxelles.  17  mai  1891). 

De  l'angine  de  Ludwig.  Leçon  de  F.  Scbiffers,  recueillie  par  Duchesne 
{fiaz.  méd.  de  Liège,  6  août  1891). 

■USSIB 

Oreille. 

Rerue  bibliographique.  De  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  l'oreille, 
par  Sunislas  de  Stein  ^Un  volume  de  430  pages,  Moscou,  1890) 
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•  Ua  eas  de  paralysie  faciale  due  à  Totite  catarrhale  moyeaDe,  Traita 
ment  chirurgical  de  la  caviié  du  tympan,  par  Galine  {Sied,  Odoir.,  1, 
1890). 

La  slyrone  dans  les  suppurations  chroniques  do  l'oreille  moyenne,  par 
Tscholisow  {Gai,  clin,  de  Botkine,  9  mai  1890). 

Trépanation  de  Tapophvse  mastoîde,  par  Avsitidisky  [Gaz.  clin,  de 
Botkine,  29  mars  et  5  avril  1891). 

Syphilis  de  Toroille,  par  Ouspenski  (Soc.  des  méd.  russes,  Moscou, 
8  mars  1891). 

Corps  étrangers  dororeille,  par  Kœhler  (Nowiny  lekartkie,h.  8, 1891). 

Laryox  et  Traehée. 

Contribution  au  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire 
par  le  menthol,  par  A.-J.  Ossemlow^ky  IVratch^  n*  3,  1890). 

Baume  du  Pérou  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  N.-P.  Simanowsky 
(Vrateh,  n*  37,  1890). 

Cas  de  lèpre  du  larynx  et  de  la  gorge,  par  N.-P.  Simanowsky  (Vratch, 
no  38,  1890). 

.  Laryngotomie  et  dilatation  des  rétrécissements  du  larynx,  par  Berg- 
mann  {Sainl-Petersb.  Med,  Woch,,  n*  40,  1890). 

.  Cas  d'abcès  péri -trachéal  avec  pleurésie  séro-purulente  consécutive,  par 
L.-G.  Ijboldin  (Bolintchnaia  Gaz.  Botkina^  n*  19,  1890). 

Etude  sur  les  blessures  du  larynx,  par  E.  Aronson  {Saint-Petersà.  Med. 
Woch.^  20  septembre  1890j. 

Chute  spontanée  d'un  grand  nombre  de  papillomes  du  larynx,  par  S. 
Eliasberg  {Med.  Obozr.^  n»  1,  1891). 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  méthode  de  Koch,  par 
Kernig  et  Westphalen  (Saint- Peter  A.  Med,  Woch.^  n*  12,  i89n. 

I.  Corps  étrangers  au  larvnx  et  de  la  trachée.  —  II.  Laryngite  trau- 
matique  ulcéreuse,  par  A.-'f .  Zander  [Khirug,  Vestnik.f  décembre  189(^. 

Nex. 

Déviations  du  soptum  nasal,  par  N.  P.  Simanowski  (Vratch.  n*  37, 
1890). 

Inflammation  do  l'antre  d*Hiffhmore,  par  L.  Silitch  (Moêcou^  1890). 

Un  cas  de  rhinoplastie,  par  G. -A.  Swijasheninow  {Saint-Peter $b,  Med, 
Woch.,  10  mai  1890) . 

'  Ostéome  du  sinus  frontal  droit,  par  J.-V.  Iscbnnin  {Chir.  Vestnik, 
Saini'Petenb.y  1890). 

L'acide  chromique  dans  les  épistaxis,  par  Pogorielsky  (Medicf/na,  16  août 
1890). 

I.  Les  rhinoUthes  et  les  corps  étrangers  du  nei.  —  II.  Le  coryxa,  ses 
formes  et  son  traitement,  par  L.  Silitch  {MoscoUy  1890). 

•  NouTello  forme  clinique  de  rhinosclérome,  par  Pavloski  (Med,  Okoz,, 
n*  2,  1891). 

L*électrolyse  dans  la  chirurgie  rhino-laryngienne,  parDraispnl(IVafrA, 
n-  4,  6,  8.  etc.,  1891). 

•  Cas  de  rhinosclérome,  par  E.-Y.  Pavloff  (Med,  Oboz.^  n*  %  1891V 
Affection    de  l'antre   d  Highmore  et  des  sinus  frontaux,  par  Pavloff 

{Yrateh,  n»  10.  1891). 

DéWaiions  du  soptum  nasal,  par  J.  Sedziak  (Przeglad  Lekorêki^  n**  6, 
7,  9,  12,  13,  14,  1891). 

Compte  rendu  do  l'année  1890  du  dispensaire  pour  les  maladies  da 
nez,  de  la  gorse  et  du  larynx,  à  l'hôpital  évangéiique  de  Varsovie,  par 
Wroblewski  (Kronika  Lekartki^(ri?'^  eb  4|  1891). 

Pharyni;  et  Tarta. 

Traitement  de  la  diphthérie  et  du  croup,  par  Branner  {Saint'PeUnk. 
Med.  Woch,,  n*  6,  18») . 


INDICAriONS  BIBLIOGRAPHIQUES  749 

De  l'antagonisme  entre  la  diphthërie  et  l'érysipèle,  par  Babtchizisky 
(Journ.  d'hygiène  de  Saint-Pétersbourg  y  février  1890). 

Un  cas  de  perforation  de  Tœsoph'tge  pour  un  os  avalé,  par  V.  Antonow 
(Gaz.  clin.  tU  Botkine,  14  avril  189U). 

Rapports  sur   les  ordonnances  rendues  dans  le  territoire  de  Kuban 

Sendant  Tépidémie  de  diphthérie,  par  S.-J.  Gokielow  [Saint- Peter tb, 
fed.  Woeh.y  10  mai  im). 

OEsophagite  eifoliatrice,  par  Rejcbman  [Gaz.  Lek.,  p.  381,  1890). 

Blessures  de  la  ravitô  pharyngienne,  par  Aronson  (Saint- Petenb. 
Med.  Woch.,  n*  ao,  1890). 

Cas  de  polype  œsophagien,  par  Shendrikovsky  (Med.  Oboz.  n*  19, 
1890). 

Cas  de  corps  étranger  de  Tœsophage.  Perforation  de  la  carotide.  Mort, 
par  N.-U.  Simanowsky  (Vratchy  n«  38,  1890). 

Un  cas  d'angine  herpétique,  parA.  Bertels  (SaintrPetersb.  Med.  Woch., 
13  septembre  1890). 

Phleemon  infectieux  primitif  aigu  du  pharynx,  par  Hœhlein  (Saint- 
Petersb.  Med.  Woch.,  n«  2.  1891). 

Corps  étranger  de  Tœsopnage  perforant  Taorte,  par  G.-J.  Gbenciuski 
(Vratch,  n-  41,  1890). 

Abcès  rétro-pharyngiens  chez  les  enfants,  par  Sokoloff  (Vratchy  n"  3, 
1891). 

Tuberculose  des  glandes  rétro -pharygiennes,  par  Sokoloff  (  Vra^rA,  n*  3, 
1891). 

Un  cas  de  diphthërie,  compliqué  d*érysîpéle,  par  Pisarzewski  (Przeglad 
lekarski,  n*  1,  1891). 

Dd  l'emploi  de  la  fuchsine  dans  les  affections  du  pharynx  et  du  larynx, 
par  K.  Bogroff  (Soe.  méd.  d'Odessa,  VraUh,  n«  16,  1891). 

Chancres  syphilitiques  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  par  A. -M. 
Tchistiakoff  (Vratch,  n*  18,  1891|. 

Chancre  syphilitique  de  Tamygaale,  par  N.-M.  Jakimovitch  (Bùlnitehnaia 
Gaz.  Botldna,  n«  6,  1891). 

Chancre  syphilitique  de  l'amygdale,  par  J.-F.  Zeleneff  (Vratch,  n*  15, 
1891). 

Limon  et  acide  salicylique  dans  la  diphthérie,  par  P. -A.  Niedzwiedeki 
(Saratowsky  Saint-Obzor,  n*  11, 1891). 

Deux  cas  de  rhinite  hypertrophique  traités  par  le  galvano-cautère,  par 
M.-V.  Ouspenski  (Med.  Obozr.,  n*  1, 1891). 

Nécrose  de  la  cloison  nasale  et  du  voile  da  palais  consécutive  à  la 
fièvre  typuoide,  par  A.-K.  Fleischer  (Vratch,  n«  24,  1891). 

SUISSE 

Oreille. 

Affections  de  l'oreille  consécutives  à  Tinfluenza,  par  Jonquière  (Corr. 
Blatt.  f.  schweizer  JErUe,  15  août  1890). 

Ueber  Taubstummheit,  ihre  Ursachen  und  Verbiitung.  (De  la  surdi- 
mutité,  ses  causes  et  les  movons  de  la  prévenir),  par  A.  Schwendt 
(Broch.  in-8*  de  40  pages,  B.  Schwabo,  éditeur,  Bâle^  1890). 

Eine  noue  Anwendung  der  Uartmann'seheu  Paakenrôhrchens.  (Un  nou- 
vel usage  de  Tinjecteur  intra-tympaniq[ue  de  Hartmann),  par  A.  Schwendt 
{lUustr.  Menais,  f,  Mrzte  Polytechnik,  novembre  1890). 

Ueber  den  gegenw&rtigen  Stand  der  Uirn  Chirurgie.  (Sur  l'état  actuel 
de  la  chirurgie  cérébraie,  par  Krônlein  (Corresp.  Blatt.  f.  schweizer 
Mrzte,  f  janvier  1891). 

Sur  les  anomalies  de  conformation  du  pavillon  de  l'oreille,  par  P. 
Eyle  [Dissert.  Inaug.  Zurich,  1891). 

L'oto-laryngologie  et  son  importance  ponr  le  médecin,  praticien,  par 
L.  Secrétdu  ^evue  méd*  de  la  Suisse  romande^  20  juin  1891). 
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I.  Ueber  eine  der  hâa6gston  Ursachea  pFogressiver  Schwerhftrif^keit. 
(Sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  surdité  progressire}.  —  II. 
Vereitcrndon  Cholesteatoui  (Cholestôatomes  suppures),  par  Siobenoiaao 
{Med.  Gesells.  der  Stadt  Basel^  2  avril,  in  Corresp.  Blatl,  f.  schwâiier 
Mme,  1*^  août  1891). 

Das  Gholesteatom  des  Mittclohres  und  seine  Behandlung  (Le  choies- 
téatome  de  l'oreilie  moyenne  et  son  traitemeat,  par  F.  Siebenmaan 
(Corresp,  Blati  f,  schweizer  £rite,  !•'  octobre  1891). 

Larynx  et  Traehée. 

Électrolyse  endolaryugée,  par  JHermod  {Reoue  méd.  de  la  Suisse  ro- 
mande, 20  mars  1893). 

Le  traitement  local  de  la  tuberculose  laryngée,  par  G.  Jonquière 
[Corresp.  Blait  f.  schweizer  jErzte,  1*'  mai  1890). 

Extirpation  unilatérale  du  larynx  dans  un  cas  de-  cancer,  guérison,  par 
Socin  (Soc.  de  méd.  de  Bâle,  20  janvier,  in  Corresp.  Blatt.  f.  schwetitr 
jSrtte,  1*'  novembre  1890». 

Eiu  nener  Pulverblàser  fur  den  Larynx  (Un  nouveau  pulvérisateur 
pour  le  larynx,  par  A.  Schwendt  {Illaslr.  Monats.  der  œrlzl.  Polif- 
technik,  novembre  1890). 

Phiiftie  laryngée  traitée  par  la  métho-ie  de  Kocb,  par  Immermano 
{Corresp.  Blatt.  f.  schweizer  jErzte,  1*'  janvier  1891). 

Spâtes  Auftreten  vonKehlkopferkrankungbei  BohaudlungLanjpenkranker 
mit  Tub-*rkulin  (ApparilioQ  d  une  affection  laryngée  consécutive  au  trai- 
tement d*un  tuberculeux  par  la  tuberculine,  par  F.  Egger  [Corr.  Blatte 
f,  schweizer  Mrzte,  15  mars  1891). 

Polype  de  la  trachée  consécutif  à  une  trachéotomie,  par  E.  Revilliod 
[Rev.  méd.  (le  la  Suisss  romande.  20  mars  18J1). 

Cas  de  phthisio  laryngée  traités  par  la  mclliodc  chirurgicale  endo- 
laryngée,  par  Schwendt  {Med.  Gesells.  der  Stadt  Basel,  5  février,  in 
Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Mrzte,  15  juillet  1891). 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  lymphe  de  Koch,  par 
Siebenmann  et  Rutime^'cr  (Med.  Gesells.  der  Stadt  É3Lsel,  5  févrior;  ia 
Corr.  Blatt,  f.  schweizer  jErzte,  15  juillet  1891). 

Extirpation  lotale  du  larynx,  par  Socin  (XLI  Versammliinj  des  Schwirz. 
jErzll,  Centralvereins,  Bâte,  30  mai;  in  Corresp.  Blatl.  f.  schweizer 
Mrzte,  1"  septembre  1891) . 

Nez. 

Modification  der  Bellocq'  schcn  Tamponade  mittelst  Anweudung  cines 
Tamponhalters  (Modificaliou  du  lampou  de  Bellocq  au  moyen  d'uii  porie- 
tampon),  par  A.  Schwondt  {Illaslr,  Monats.  der  œrziUchin  Polylechnik^ 
novembre  1890). 

Lupus  du  nez  traité  par  la  méthode  de  Koch,  par  Socin  (Corr.  Blatt . 
f,  schweizer  jErzle,  \"  janvier  18J1). 

Deux  cas  il'occlusion  congénitale  du  nez,  par  Schwondt  iSoc.  de  méd. 
de  Bâle,  t  octobre  1890  ;  in  Corresp.  Blatt.  f.  schweizer  JErzte,  15  uiar^ 
1891). 

Démonstration  eines  im  Jahre  1888  opcrativ  geheiltcn  Falles  von  ange- 
borne  m  Verschluss  boidcr  Choaneii  (Présentation  d'un  malade  guéri, 
opéré  en  I8.S8,  pour  une  occlusion  congénitale  des  choancs,  par  Schweadt 
(Versammlung  der  Schweiz.  j€rztl.  Centralvereins,  30  m:ii;  in  Corresp. 
Blatt.  f.  schweizer  jErzte,  1«'  juillet  1891). 

Pharynx  cl  Varia. 

Eiu  Fali  Ton  ErôfTiiung  des  Pharynx,  Dnchlrennung  des  Pharynx  uud 
Verletzung  des  Ocsophagus  aus  selb>tuiôrderischo  Absicht.  Hoiluug  (Un 
cas  d'ouverture  du  pharynx,  séparaliou   du  larynx  et  lésion   do  Tueso- 
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phage  causées  par  une  tentative  de  suicide.  Guérison),  par  0.  Bernhardt 
{Corresp.  Élatt.  f,  schweizer  jErzte,  15  mars  1890) . 

Gastrostomie  pour  cancer  de  l'oesophage,  par  Gristiani  [Revue  méd. 
de  la  Suisse  romande^  20  juillet  1890). 

Selbstbehandlung  einer  grossen  Struma  (Goitre  guéri  par  le  malado 
sans  intervention  médicale),  par  G.  Kautmann  (Càrretp.  Blalt,  f.  schw. 
MrztCy  i"  novembre  1890). 

Ueber  die  Mandein  und  deron  Entwickelung  (Do  développement  des 
amygdales),  par'Stœhr(Corresp.  Blatt,  f.  Hhweizer  jErzle^i"  septembre 
1890). 

QEsophagotomie,  par  Krœulein  [Gesellt.  der  £rzte^  Zurich^  i27  juin 
1891;  in  Corresp,  Blalt,  f,  schtveizer  ^rzle,  15  août  1891). 

CJRÈCLE 

Oreille. 

Un  cas  de  surdité  symptomatiquo,  parKallevokas  {Bull,  méd.  et  pharm., 
Athènes,  30  avril  1891). 

PharynK  et  Varia. 

Phlegmon  infectieux  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Nîcolaïdes  (Joarn  • 
méd.  ae  Vannée,  Athènes,  janvier  1891). 

SCANDirVAVIE 
Oreille. 

Hygiène  de  l*oreiile,  par  Y.  Gozzolino.  Traduction  suédoise  do  Algot- 
Kev-Aber§  (Stockholm,  1891). 

Anatomie  physiologique  des  osselcU  de  Toreille,  par  Larscn  [Nordiskl, 
med.  Arkiv,  X\U^  16,  1891). 

Trois  cas  d'audition  colorée  dans  la  même  famille,  par  Klinckowatruem 
(Vorhandd.  biol.  Ver.,  Stockholm,  1891). 

Treize  eas  de  surdité  partielle  avec  réirécissement  de  la  trompe  d'Eus- 
tachc  traités  par  l'électrolyse,  par  Larson-Utke  {JVordiskt  med.  Arkiv, 
XXIII,  10,  1891). 

IVez.  . 

Transformation  hy3to-pueumaiic|ue  du  cornet  moyen  par  E.  Schmie- 
gelow  {Ugeskrift  for  Laeger,  février  1H90). 

Ëuchondrome  plcxiforme  iiitravasculaire  dans  l'autre  d'Highmorc,  par 
Quensel  et  Boheman  [Sordiskl  med.  Arkiv,  XXII,  25,  1891). 

Pharynx,  et  Varia. 

Un  cas  rare  d'idiosyncrasi«'  pour  le  tanin  appliqué  extérieurement,  par 
V.  Lange  (HospUalxtidende,  ±9  janvier  1890). 

L'angmo  cliez  les  hospitalisés,  parAuker  Ktamws&eiï  [Hospitalslidende, 
6  mai  1891) 

Angine  tonsillaire  chez  les  enfauts  âgés  de  moins  de  deux  ani,  par 
P.  Silf verskioid  (Etra,  n«  6,  1891). 

PATâ-BAS 

Larynx  et  Traehée. 

Paralysie  du  nerf  récurrent  et  ptosis  sympalhico-paralytique  traumt- 
tique,  par  Huysman  (Nederl.   Tijds.  v.  Geneesk.,  27  décembre  1890). 

Nez. 
De  remploi  de  la  soMle  de  Belloc  dans  l'extirpation  des  polypes  du 
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nez,  par  Beelea  (Weekbl,  van  het  N(dtrl,  Tijd$,  voar  Geneak.,  n*  4, 
1890). 

Die  BehandcliDg  van  de  VerkrommiDg  Tao  het  Tusschenschot  van  deo 
lieus  [Le  traitement  des  déformalioDS  de  la  cloison  du  nez,  par  W. 
Schutter  {Med,  Tijdiehrift  voor  Geneeskunde,  1890). 

Pharynx  et  Varia. 

Die  BewegiDgen  van  het  zachte  Gehemelte  (Les  mouTements  da  voile 
du  palais,  par  W.  Schuiter  [Nederl.  Tijdtehrift  voor  Genessk.,  1890). 

Le  bacille  de  la  diphtérie,  par  Spionck,  \^fintgens  et  Van  den  Brink 
{Weekbl.  Nederl.  Tijd.  voor  Geneesk,,  n*  S2,  1890). 

ROVMAHilE 

Nés. 

Hydreneéphalocèle  congénitale  de  la  raiine  du  nez,  par  G.  Battei 
{Bull,  de  la  Soc.  des  méd.  et  nal.  de  Jassy^  n*  6,  1890). 

Accidents  hystériques  d'origine  nasale,  par  E.  Marcel  {Spitalul,  mai 
1891). 

Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal  et  de  leurs  complications, 
par  G.  Niculesctt  [Thèse  de  doctorat  de  la  Faculté  de  méd.  de  Bucarest^ 
1891). 

CANADA 

Nés. 

Syphilis  nasale  infantile,  par  G.  Laviolette  [Union  méd.  du  Canada, 
Juin  1890). 

Pharynx  et  Varia. 

La  diphtérie.  Traitement  de  Buuchut,  par  L.  E.  Portier  [Gaz.  méd^  de 
Montréal^  juin  1890). 


NOUVELLES 


La  Clinique  laryngologique,  de  l'hôpital  général  de  Vienne, 
dirigée  jusqu'ici  par  le  professeur  Schrœtter,  vient,  par  suite 
de  la  nomination  de  ce  dernier  comme  professeur  de  clinique 
médicale,  d^ôtre  confiée  par  le  ministre  de  l'instruction  publique 
à  notre  savant  ami  le  professeur  Cari  Stœrk. 


U American  otological  Society  s'est  réunie  à  Washington  le 
22  septembre  dernier.  Voici  la  liste  des  communications  qui  y 
ont  été  lues  : 

i^  Quelques  essais  partiellement  heureux  pour  favoriser  la 
guérison  d^anciennes  perforations  de  la  membrane  du  tympan  ; 
£0  une  forme  inusitée  de  dislocation  du  manche  du  marteau, 
par  S.  TuBOBALD,  de  Baltimore  ;  S®  quelques  cas  exceptionnelle- 
ment graves  de  mastoïdite  consécutive  à  Tinfluenza,  par  H. 
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Knapp,  de  New-York;  4«  trois  cas  d'otites  suppurées  avec 
complications  et  une  mort,  par  F.-M.  Wilson,  de  Bridgeport  ; 
5^^  un  cas  de  suppuration,  exostose  et  épiiepsie  otitique  ;  trépa- 
nation suivie  d'une  méningite  septique  mortelle,  avec  considé- 
rations sur  d'autres  cas  se  rapportant  aux  voies  de  commnni- 
catioQ  de  Totite  avec  le  cerveau,  par  B.-Â.  Randall,  de  Phila- 
delphie; 6®  notes  sur  l'emploi  du  rouleau  (frigorifique)  de 
Leiter  (Leiter  Coil)  au  début  de  la  mastoïdite,  par  Gorham 
Bacon  ,  de  New-York  ;  1^  suppuration  aiguë  de  roreillo 
moyenne;  méningite;  mort;  autopsie;  non  envahissement  do 
temporal,  par  J.-M.  Ray,  de  Louisville;  8*  un  dernier  mémoire 
sur  Tanatomie  de  Toreille  de  Téléphant,  par  Huntington  Ri- 
chards, de  New-York.  Excision  de  la  membrane  du  tympan  et 
du  marteau  nécrosé  dans  un  cas  d'otite  moyenne  chronique 
purulente,  par  C.-H.  Burnett,  de  Philadelphie. 


Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  du  D'  Krakauer, 
dont  nous  publions  un  mémoire  dans  ce  numéro.  Notre  savant 
collaborateur  a  succombé  à  Berlin,  la  19  octobre,  à  TAge  de 
33  ans,  à  une  attaque  d'iofluenza. 


Ordre  du  jour  de  iBSociété  do  Jaryngologie,  otologie  et  rhi- 
nologie  de  Paris ^  séance  du  6  novembre  :  inhalations  de  men- 
thol dans  la  trachéiie,  par  Lubet-Barbon.  —  Deux  cas  de  sup- 
puration du  sinus  maxillaire  «ans  lésions  dentaires  apparentes, 
par  Luc.  —  Du  canal  de  Jacobson.  De  la  possibilité  de  le  re- 
connattre  sur  le  vivant  et  de  son  rôle  probable  dans  la  patho- 
génie  de  certaines  lésions  de  la  cloison  nasale,  par  Potiqubt. 
*  —  lo  Une  observation  de  tamponnement  postérieur  dans  Tépis- 
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tax»  suivi  de  phénomènes   cérébraux   et  d*otite  suppurée;2o 
douleur  névralgique  sur  le  rameau  naso-lombaire  symptoma- 
tique  de  la  syphilis  tertiaire  .  profonde,    par  Gellé.    —  Un  oas 
de  polype  sous-glottique,  par  Papaoopoulos. 
Fusion  des  deux  Sociétés  de  laryngologie. 


Oa  sait  que  la  fusion  des  deux  Sociétés  a  été  votée  par 
S9  voix  contre  11. 

A  la  séance  du  6  novembre,  la  Société  parisienne  a  été  in- 
vitée, sur  la  proposition  de  M.  Potiquet,  à  accepter  ou  à  re- 
jeter  ce  vote  :  à  la  majorité  des  voix^  le  vote  a  été  accepté. 

A  la  suite  de  ce  vote^  le  D*  Gouguenbeim  a  annoncé  à  la  So- 
ciété qifil  déposerait  sur  le  bureau  à  f  ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine séance  une  motion  pour  une  modification  de  Varticie 
suivant  du  règlement  : 

Art.  6.  —  Pour  être  nommé  membre  titulaire,  il  faut  être  doc- 
teur en  médecine,  Français,  résider  et  exercer  à  Paris,  etc» 

Pourront  être  nommés  membres  titulaires,  sur  leur  demande, 
les  membres  titulaires  de  Tancienne  Société  française  de  laryn- 
gologie et  d'otologie. 


Bromurb  db  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  de 
l'Académie  de  médecine,  IS"?!.  Contre  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'une  cuillère 
mesurant  50  centigi*ammes. 

Phosphatinb  Fai.iâres.  Aliment  très  agréable,  permettant, 
ehez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate bicalcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 
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Poudre  laxatiyb  de  Yigbt.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayéo  dans  un  peu  d'eau,  le  soir  en  se 
touchant,  excellent  remède  contre  la  constipation.  j 


L*£au  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévérance. 
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Traité  de  chirurgie  publié  sous  la  direction  de  S.  Duplay  et 
P.  Reclus.  Tome  IV.  L'œil  et  ses  annexes,  par  E.  Delens. 
Oreille  et  ses  annexes,  par  S.  Duplay.  Nez,  fosses  nasales^ 
pharynx  nasal  et  sinus,  parGÉRARD-MARCHANT  (avec  S36  figures 
dans  le  texte).  Tome  V(avec  170  figures  dans  le  texte).  Vices 
de  développement  de  la  face  et  du  cou,  par  A.Broga.  Mâchoires, 
par  A.  Hbydenreigh.  Face,  lèvres,  cavité  buccale,  gencives, 
langue,  palais  et  pharynx,  par  A.  Broca.  Plancher  buccal,  glandes 
salivaires,  œsophage  et  larynx,  par  H.  Hartmann.  Corps  thyroïde, 
par  A.  Broca.  Maladies  du  cou,  par  G.  Walther.  (Prix,  18  francs 
le  volume,  G.  Masson,  éditeur,  Paris,  1891.) 

Ueber  die  Verwendung  von  Anilin  Farbstoffen  bei  Nasen. 
Hais  und  Ohren  Leiden  (Emploi  de  couleurs  d*aniline  dans  les 
affections  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Bresoen» 
(Brochure  de  30  pages,  prix  :  1  m.  20,  E.  Junoklaas,  éditeur, 
Wiesbaden,  1891.) 
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Wann  ist  die  Anwendang  des  elektrischen  Brenners  in  der 
nase  von  nutzen?  Quand  doit-on  employer  le  canière  électrique 
dans  le  nez?  par  M.  Brisgen.  (Brochure  de  24  pages,  E.  Juac- 
KLAAS^  éditeur,  WiBSBAOBNt  1891.) 

Du  releveur  du  voile  et  do  son  application,  par  Lubet-Barbon. 
(Extrait  des  Aroh,  de  lar.  rhia.  et  otoLy  juillet  1891.) 

Ueber  dÎQ  Sprachgebrechen  unter  der  Schuyugend  (Des  vices 
de  parole  parmi  la  jeunesse  des  écoles),  par  H.  Gutzhaicii. 
(Extrait  des  comptes  rendus  du  X*  congrès  international  de 
médecine,  Berlin,  1890.) 

L  Die  Prognose  des  StoUerns  (Pronostic  du  bégaiement).  — 
II.  Zur  Hygiène  der  Sprache  des  Kindes  (Hygiène  de  la 'parole 
de  Tenfant).  <—  III.  Ueber  das  Nœseln  (Sur  le  nasonnement). 
Ueber  Missbewegungen  (Mouvements  anormaux).  —  IV.  Ein 
Hôrrohr  fur  die  Nase  (Cornet  acoustique  pour  le  nez,  par  H. 
GuTZMANN,  (Tirages  à  part  de  la  Moaats.  f,  die  gesammto  Spracb- 
heilknade,  1891.) 

Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Otorrhœ  mit  einigen- 
neneren  Borverbindungen  (Du  traitement  de  Totorrhée  chro- 
nique par  quelques  nouvelles  médications  boriquées,  par  R. 
Kafemànn..  (Brochure  de  59  pages,  A.-W,  Kàfemann,  éditeur, 
Danzig,  1891.) 

Zum  Analyse  des  Weber  'schen  Versuches  (Analyse  de  l'épreuve 
de  Weber),  par  A.  Bing.  (Tirage  à  part  de  la  Wiener  med. 
Presse^  n»»  9  et  10,  1891.) 

Ein  neuer  Stimmgabelversuch.  Beitrag  zur  dififerential  Dia- 
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g&osUk  der  Kraakheiten  des  mechanisches  Schalleitungs  und 
der  nervôsen  Hôrapparates  (Ësaai  d*un  nouveau  diapason.  Gon*- 
tribution  au  diagnostic  des  affections  de  la  conductibilité  méca- 
nique du  son  et  de  Tappareil  nerveux  de  l'ouïe,  par  A.  Hing. 
(Tirage  à  part  des  Wiener  med.  Blàtter.,  n^  41»  1891). 

Études  de  pathologie  et  de  clinique  médicale,  par  T.-Ë.  Leudkt. 
(3  vol.,  prix  :  50  fr.  G.  Steinheil,  éditeur,  Paris,  1891.) 

Le  tonsillite  nelle  loro  varie  forme,  esiti  et  cura  (Les  amyg- 
dalites ;  leurs  diverses  formes,  suites  et  traitement),  par  V. 
Grazzi.  {CoIIezione  it.al.  di  Letture  sulla  med.,  série  VI,  n^  1  ; 
prix  :  1  fr.  25.  F.  Vallardi,  éditeur,  Milan,  1891.) 

Trachéal  syphilis,  "with  a  report  of  two  cases  (Deux  observa- 
tions de  syphilis  trachéale),  par  J.  Wright.  (Extrait  du  N*  Y. 
med,  Journ»j  13  juin  1891.) 

The  etiology  and  treatment  of  atrophie  rhluitis,  par  J.  Wright 
(Extrait  du  Med.  Record,  15  août  1891.) 

Klinische  Beitrœge  zur  halbseitigen  Kehlkopflœhmung  (Con- 
tributions  cliniques  à  la  paralysie  unilatérale  du  larynx,  par  G. 
AvELLis.  {Berliner  klin,^  H.  40;  prix  :  60  Pfennig,  librairie  Fi- 
scher, Berlin,  1891.) 

Étude  sur  Texalgine,  d'après  des  observations  prises  à  Thô- 
pital  Lariboisière,  par  E.  Désiré  (Brochure  de  20  pages,  Soc. 
d'études  scient. j  8,  rue  du  Centre,  Neuill y-Paris,  1891.) 

Abrégé  schématique  des  mémoires  couronnés  par  l'Académie 
de  médecine  sur  la  voix,  Tanatomie  et  la  physiologie  du  larynx, 
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MouRA.  (Brochure  de  16  pages,  Lecrosnier  et  Babb,  édîtears, 

Paris,  ld91.) 

Uiteriori  modificazioni  al  melodo  dUlluminazione  délia  laringe 
colla  luce  elettrica  diretta  (Modifications  ultérieares  au  mode 
d'éclairage  du  larynx  par  Teclairage  électrique  direct),  par  J. 
DiONisio.  (Extrait  du  Giorn.  della  /?.  Acead,  di  med.  di  Torino^ 
n»«l  et  2,  iSW.) 

Gontributo  alla  casuistica  della  intubazione  della  laringe  nel 
croup,  par  J.  Donisio,  M.  Motta  et  L.  Ferria.  (Extrait  du  Giorn. 
della  R,  Accad.  di  Med,  di  Torino,  n«  6,  1891.) 

Gontributo  allô  studio  di  alcune  forme  di  stenosi  laringea 
cronica,  par  J.  Dionisio.  (Extrait  àe^Arch.  itaL  di  Laryng.^ 
fasc.  3,  1891.) 

Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hygiène,  d'après  rensei- 
gnement de  la  Salpètrière ,  par  Gilles  oe  la  Tourette.  Préface 
de  J.-M.  Gharcot.  Hystérie  normale  ou  interparoxystique 
(1  vol.  de  680  pages,  46  figures  dans  le  texte  ;  E.  Pion,  Nourrit 
et  C^*  éditeurs,  10,  rue  Garancière,  Paris,  1891.) 
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LESINSTRUMENTSETLA  TECHNIQUE  CHIRURGICALE 
EMPLOYÉS  DANS  LES  AFFECTIONS  DES  SINUS  DU 
NEZ  (FRONTAUX,  MAXILLAIRES,  ETHMOÏDAUX, 
SPHÉNOÏDAUX  ET  ETHMOÏDO-LACRYMAUX), 

Par  le  Professeur  V.  COZZOUNO 

Directeur  de  la  clinique  agrégé,  pour  Toreille,  le  nez   et  la  gorge, 
de  riiôpilal  cliniqae  de  TUniversité  de  Naples. 

La  pathologie  et  la  chirurgie  des  sinus  du  nez,  qui,  dans 
ces  dix  dernières  années,  ont  pris  un  si  grand  développement 
scientifique  et  pratique,  méritent  une  exposition,  sinon  mono- 
graphique, ce  qui  nuirait  à  rintérêt  pratique,  du  moins  synthé- 
tique, comme  j'ai  cru  le  faire  dans  mes  deux  leçons  :  Les 
maladies  des  cavités  ou  des  sinus  nasaux  étudiées  comme  pa- 
thogénie  de  quelques  maladies  de  F  appareil  oculaire,  du  goitre 
exopthalmique  et  de  quelques  maladies  delà  peau,  du  nez  et  de 
la  face  (1)  ;  dans  mes  six  leçons  :  Sur  la  pathologie  et  la 
chirurgie  des  sinus  nasaux  (2)  ;  et  dans  les  leçons  faites 
cette  année  sur  les  thrombo-phlébi tes  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  en  rapport  spécialement  avec  les  maladies  purulentes 
du  nez,  de  Toreille,  de  la  gorge  et  de  la  face  (3),  en  tenant 


(1)  Ri  forma  medica,  Naples,  1889. 

(2)  Gazzelta  délie  eliniche.  Naples,  1890. 

(3)  Gazzetta  degli  ospedali.  Milan,  1891. 
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grandement  compte  des  lésions  des  sinus  du  nez  au  point 
de  vue  de  l'importance  pathogénique  des  thromboses  endo- 
crâniennes. 

Dans  le  numéro  d'octobre  de  la  Rivista  clînica  e  lerapea- 
tica,  dirigée  par  le  savant  professeur  E.  de  Renzi,  de  Naples, 
j*ai  publié  un  article  synthétique  sur  les  médications  moder- 
nes antiseptiques  et  chirurgicales  des  sinus  du  nez^  et  dans 
leMorgagni,  je  ferai  prochainement  paraître  V Exposition 
clinique  de  la  chirurgie  moderne  des  sinus  avec  la  statis- 
tique de  tous  les  cas  de  lésions  des  sinus  traités  Fannée 
passée  à  ma  consultation  de  F  hôpital  clinique  (1). 

Depuis,  il  m'a  semblé  bon  d'insister  encore  par  l'organe 
de  cet  important  périodique  sur  la  question  et  d'attirer  l'ai- 
tention  sur  ces  rhinopaihies  simulant  des  rhinites  chroni- 
ques rebelles  qui  sonl  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois,  du  temps  où  Ton  était  pauvre  en  séméiotique  et  en 
instruments. 

Ce  sont  justement  les  instruments  dont  je  me  sers  que  je 
veux  décrire  ici,  sous  une  forme  synthétique,  avec  la  tech- 
nique relative  à  chaque  sinus  en  particulier. 

Sinus  maxillaires.  —  Pour  vider  le  sinus  maxillaire  de 
son  contenu  puruleut  ou  muco-purulent,  on  doit  se  servir 
des  instruments  suivants  selon  les  cas  et  les  diverses  mé- 
thodes longuement  exposées  dans  la  3*et  la 4®  leçon  ;  dans  la 
prati({ue ,  les  voies  préférables  sont  :  celle  de  Valvéole 
(Cooper),  surtout  si  la  lésion  causale  a  été  une  irritation 
alvéolaire  des  deux  ou  trois  premières  molaires  ;  ou  la  voie 
nasale  (méat  moyen),  si  la  lésion  causale  est  intranaoale; 
lavage  du  sinus  à  travers  V hiatus  semi-lunaire  ou  ouver- 
ture   ordinaire  (Slœrk)  ;   ou  à   travers   V ouverture  acces^ 


(1)  Au  mois  d'août  de  cetle  année,  j'ai  présenté  à  la  soclion  d'Otolo^ie 
et  de  Laryngologie  et  à  la  section  do  Chirurgie  du  Congres  natiou%l  de 
Sienne  une  boite  contenant  tous  les  instrumentH  preaiue  indispensables 

Soiir  pratiquer  avec  succès  la  cbirorgie  moderne  des  pnlogoses  des  sinus 
u  nez.  Je  l'ai  hussI  prcsoiitëo  au  mois  d'octobre,  au  Congrès  de  la  So- 
ciété italienne  do  Chirurgie  qui  sVst  tenu  à  Rome.  En  néme  temps  qvcla 
presciiiation  j'ai  fait  la  démonstration  sur  le  crâne,  de  rappliciition  des 
instruments  sur  chaque  sinus,  de  leur  séméiotique  et   de  leur  chirurgie, 

SUIS  j'ai  oITcrt  aux  congressistes  la  photographie  avec  légende  de  la  fcSile 
'instruments. 


PRÉSENTATION  D'INSTRUMENTS  708 

soire  (ZuckerkandI),  ou  mieux  encore  à  travers  ia  pet'- 
foration  de  la  paroi  interne  nasale  du  sinus  correspondant 
au  méat  inférieur  (Mikulicz,  Frsenkel,  Krause,  Heryng,  Coz- 
zolino,  etc. 

l""  Un  davier  pour  extirper  la  dent  malade  ; 

2''  Deux  perforateurs  de  l'alvéole  de  grandeur  différente, 
consistant  en  stylets  ayant  une  extrémité  cannelée  en 
forme  de  vis,  qui  peuvent  quelquefois  atteindre  la  largeur 
de  la  moitié  du  petit  doigt,  et  en  trocarts  perforateurs  de 
l'alvéole  en  général  et  rejeter  le  trépan,  même  le  trépan 
américain  des  dentistes; 

3**  Dos  petites  cuillers  de  Volkmann  pour  racler  les  gra- 
nulations le  long  de  Talvéole  et  dans  la  cavité  du  sinus  ; 

4""  Une  seringue  à  deux  anneaux  gai'nie  d'une  canule 
conique  pour  pratiquer  les  irrigations  antiseptiques  à  trft» 
vers  ralvëole  ; 

S""  Un  insufflateur  a  bec  recourbé  et  mince  pour  insuffler 
des  poudres  antiseptiques  dans  le  sinus  ; 

6**  La  galvanocaustique  et  les  thermo-cautères  néces- 
saires pour  les  lésions  secondaires  profondes  de  la  muqueuse 
du  sinus  et  de  ses  parois  osseuses  ; 

7®  Un  obturateur  de  l'alvéole  en  caoutchouc,  que  l'on  pré- 
pare suivant  les  cas  en  fondant  la  gutta-percha,  pour  sup- 
prîmer  la  communication  de  la  cavité  du  sinus  avec  la 
bouche;  ou  encore,  se  servir  de  petits  tubes  d'argent  pour 
pénétrer  dans  l'antre  d'Highmore,  ainsi  que  le  font  Bayer, 
Magitot  et  Gouguénheim  ;  ou  bien  un  moyen  plus  simple  tel 
que  Textrémité  conique  des  sondes  uréthrales; 

8*  Quelques-unes  de  mes  petites  lampes  (%.  1)  élec- 
triques pour  bien  éclairer  les  méats  nasaux  et  pratiquer  en 
outre  la  rhinoscopie  antérieure  et  postérieure,  à  la  recherche 
du  pus,  selon  ma  méthode  :  La  rhino-tubo-pharyngoscopie 
directe  antérieure  à  éclairage  électrique  postérieur  (1), 
Une  autre  cinq  ou  six  fois  plus  grande  pour  éclairer  la  cavité 
buccale  pour  le  symptôme  de  Voltolini,qui  n*est  pas  toujours 


(1)  Arch.  ItaL  di  laringol^  Naples,  1888; 
Vareille,  etc.  Paris  1889. 
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constant,  de  transparence  ou  non  des  sinus   maxillaires. 

Pour  cette  voie,  les  instruments  sont  communément  con- 
nus; aussi  est-il  inutile  de  les  reproduire.  Je  mentionnerai 
seulement  ici  le  perforateur  de  Palvéole  et  la  canule  pour 
rirrigation  antiseptique  du  sinus  maxillaire  du  professeur 
Siebenmann,  de  Bâle.  On  voit  le  liquide  injecté  et  la  poudre 
bien  insufflée  sortir  par  la  narine  correspondantCi  si  Touver- 
iure  n'est  pas  fermée,  surtout  si  le  malade  tient  la  tête  pen- 
chée en  avant. 

Pour  exécuter  le  lavage  et  l'évacuation ,  au  moins  partielle, 


Fie.  1. 


du  sinus  par  la  voie  nasale,  il  faut  avoir  des  sondes  ^ides 
qui  servent  pour  le  lavage  a  travers  l'ouverture  maxillaire 
soit  permanente,  soit  accessoire,  dont  j'ai  fait  la  description 
exacte  dans  la  3®  leçon. 

Voici  les  sondes,  figures  2  et  3  (1),  dont  je  me  sers  pour 
laver  le  sinus  maxillaire  à  travers  l'hiatus  semi-lunaire, 
après  ravoir  soit  dilaté,  soit  mis  à  découvert,  ou  per  Tap- 
plication  dQ  la  cocaïne  qui  dégonfle  la  muqueuse  environ- 
nante, ou  par  récartement,  si  c'est  [)0ssible,  du  cornet  au 
moyen  d'un  dilatateur  comme  celui  de  Woakes  ou  de  Dels- 
tanche,  ou  après  avoir  enlevé  les  petits  polypes  cause  de  la 
lésion  du  sinus  ou  qui  peuvent  être  engendrés  par  le  pus 
qui  tombe  du  sinus. 

Le  lavage  à  travers  Touverture  accessoire  a  été  recom- 
mandé aussi,  parce  qu'elle  est  moins  éloignée  de  la  base  du 

(1)  Dans  lo  catalogue  illustré  do  Simal. 
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sinus  et  dans  une  situation  plus  déclive;  mais  elle  est  incons- 
tante et  se  rencontre  une  fois  sur  8  ou  10  cas. Quand  cet  orifice 
manque,  on  pourrait  le  produire  au  moyen  d'un  perforateur, 


FiG.  2. 


mais  alors  il  est  préférable  de  perforer  la  paroi  interne  du 

sinus  dans  le  méat  inférieur  comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure. 

Avant  de  faire  le  cathétérisme,  il  est  bon  de  pratiquer  le 


FiG.  3. 


sondage  de  l'hiatus  semi-hmaire  avec  la  sonde  de  Hartmann 
représentée  ci-dessous  (%.  4). 


FiG.   4. 


La  technique  du  cathétérisme  du  sinus  maxillaire  et  des 
autres  sinus  demande  la  connaissance  de  la  rhinoscopie, 
au  moins  antérieure. 


766  V.  COZZOLINO 

Après  avoir  lavé  et  désinfecté  les  cavités  nasales  et  les 
avoir  bien  cocaïnisées,  surtout  le  méat  moyen,  on  fait  passer 
à  travers  le  spéculum  nasal  une  des  sondes  susdites,  sui- 
vant la  place,  en  portant  Textrémité  dirigée  en  haut  entre 
le  cornet  moyen  et  la  paroi  interne  du  sinus;  arrivés  à  la 
moitié  du  cornet,  qui  est  éloigné  de  3  centimètres  en  général 
de  la  cavité  des  narines,  on  se  dirige  au  dehors  et  on  pé- 
nètre ordinairement  sans  difficulté  dans  Thiatus  semi- 
lunaire.  On  s'aperçoit  que  la  sonde  a  pénétré,  soit  par  Pin- 
clinaison  d'environ  150**  de  son  manche,  soit  par  la  sensa- 
tion qu'on  éprouve  du  bord  coupant  de  Tapophyse  crochue 
derrière  laquelle  la  sonde  se  trouve  engagée,  soit  par  sa 
grande  fixité. 

A  travers  la  sonde,  on  fait  des  injections,  toujours  (ièdes, 
de  solutions  boriquées,  salicylées,  etc.,  pour  vider  le  pus 


FiG.  s. 

du  sinus,  efi*et  que  Ton  obtient  le  plus  souvent  en  élargis- 
sant un  peu  les  bords  de  Touverture  et  en  faisant  pencher 
la  tète  du  mulade  du  côté  opposé.  Si  le  contenu  du  sinus 
est  très  dense,  desséché  ou  grumeleux,  on  devra,  après 
avoir  dilaté  Touverture,  employer  les  canules  d'argent  de 
grand  calibre  à  double  courant  comme  les  cathéters  uré- 
thraux  pour  le  lavage  de  la  vessie,  que  j'ai  été  le  premier  à 
faire  construire  (%.  5)  et  qui  résolvent  très  bien  le  problème 
peu  aisé  du  lavage  complet  de  la  cavité  d'Highmore  sans  que 
des  restes  croupissent  à  sa  base  quand  il  faut  opérer  par  la 
voie  de  Thiatus  semi-lunaire  (1). 

(1)  On  doit  procéder  de  mémo  pour  laver  les  sinns  par  la  roie  de  Tal- 
Téole  perforé  et  en  aspirer  le  contenu  au  moyen  de  la  seringue  métal- 
lique d'Uûter.  La  seringue  perforatrice  de  Schmidt  permet  Teiploration 
des  sinus  par  Talvcole  dans  les  cas  douteux,  avant  d'établir  la  grande 
communication  entre  l'alvéole  et  le  sinus. 
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On  peut  faire  suivre  le  lavage  simple  de  Taspiration  du 
contenu  liquide  de  Tautre  maxillaire,  surtout  dans  les  cas 
où  il  a  été  impossible  de  se  procurer  par  l'hiatus  une  ou- 
verture suffisante  pour  faire  écouler  la  sécrétion. 

Pour  faire  cela,  on  applique,  après  quelques  injections 
antiseptiques,  à  Textrémité  externe  de  la  canule  un  tube  de 
caoutchouc  qui  s'adapte  à  une  seringue  auriculaire  à  trois 
anneaux,  et  Ton  fait  l'aspiration. 

On  arrive  ainsi  à  extraire  une  partie  du  dépôt  de  la  base 
du  sinus,  qui  y  séjournerait  toujours  si  Ton  pratiquait  seu- 
lement le  lavage  par  les  sondes  ordinaires,  sans  double 
courant,  parce  que  l'évacuation  a  lieu  à  un  niveau  supérieur 
à  la  base. 

S  il  est  possible  de  faire  le  lavage  et  l'aspiration  par 


FiG.  6. 


l'hiatus  semi-lunaire,  il  est  impossible  d'introduire  de 
petits  instruments  pour  racler  les  granulations  qui  d'ordi- 
naire se  trouvent  dans  Tempyème  chronique  et  de  longue 
durée,  quand  celui-ci  est  produit  par  des  lésions  de  la  mu- 
queuse nasale  qui  se  sont  étendues  à  travers  l'hiatus.  Dans 
ces  cas,  surtout  s'il  s'agit  de  femmes  ou  déjeunes  filles  ayant 
les  dents  intactes,  il  est  préférable  de  se  servir  de  la  mé- 
thode de  Mikulicz  (1)  que  certains,  presque  tous  les  auteurs 
emploient  et  que  j'ai  expérimentée  dans  plusieurs  cas.  Dans 
ce  but,  Mikulicz  s'est  servi  du  trocart  ci-dessus  (%.  6)  qui, 

(1)  M.  David  Panxeita,  dans  son  excellent  et  presque  complet  Trattato 
di  operazioni  chirurgiche,  Naplcs,  1862,  dit  à  la  page  154  du  tome  II  : 
«  M.  Gooi'h  A'ient  de  proposer  cl  a  pratiqué  avec  succès  la  pcrforalion  du 
sinus  maxillaire  par  la  paroi  nasale  cbex  une  femme  qui  ne  présentait 
pas  de  lésions  dentaires.  »  Je  pense  qu'il  parle  de  Robert  Gooi-h,  né  en 
Angleterre  et  mort  a  l'âge  do  44  ans,  qui  fut  professeur  d*acrouchements 
cl  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  l'hôpital  Saint-Barthèlcmy 
de  Londres  et  médecin  à  Westminster.  Je  trouve  mentionné  dans  les 
Encyclopédies  médicales  un  auire  Gooeh  (Benjamin),  chirurgien  anglais 
très  renommé,  auteur  de  plusieurs  publications,  qui  s'établit  à  Slrotti- 
Vam,  dans  le  comté  de  Norfolk,  et  mourut  en  1780. 
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comme  on  le  voit  ici,  est  très  fort,  dont  Textrémité  est  acumî* 
née  pour  pouvoir  facilement  perforer  la  paroi  osseuse  in- 
terne du  sinus«  Krause,  de  Berlin,  emploie  un  perforateur 
plus  pointu,  et  Michelson,  de  Kœnigsberg,  un  trocart  à  de* 
meure  qui  sert  de  canule  conductrice  des  liquides  antisep- 
tiques, elc. 

Je  me  sers  de  préférence  de  la  petite  tige  perforatrice  pour 
la  ponction  ou  la  trépanation  exploratrice  d'une  des  parois  du 
sinus  maxillaire,  dans  les  cas  assez  fréquents  de  diagnostic 
douteux  de  suppuration  de  Tanlre  d'Highmore.  Je  préfère 
pratiquer  la  ponction  exploratrice  par  la  paroi  interne  du  sinus 
que  par  la  paroi  externe,  pour  des  raisons  de  convenance 
personnelle  et  d'antisepsie.  La  paroi  externe,  choisie  par 
quelques  spécialistes  français,  comme  le  D'Luc,  Ta  été  auti-e- 
fois  par  Desault,  dans  sa  fossette  canine,  et  par  Laraorier, 
dans  sa  rainure  maxillo-labialej  pour  vider  le  sinus  maxillai- 
re de  son  contenu  purulent  ou  muco-puruleiit.  Il  faut  rejeter 
Tancienne  méthode  de  M.  Gallisen,  qui  perforait  la  voûte  pa- 
latine ! 

Enfin  je  ne  trouve  pas  utile  de  perforer  l'espace  intra-alvéo- 
laire,  ainsi  que  Ta  proposé  dernièrement  Tauteurdelasympto- 
matologîe  de  Tempy ème  latent  du  sinus  maxillaire,  le  D' Ziem, 
de  Dantzig,  qui  a  souffert  autrefois  de  cette  affection. 

Par  une  antisepsie  parfaite  on  n'aura  jamais  à  déplorer 
aucun  mauvais  résultat  de  la  perforation  exploratrice  simple 
de  la  cavité  du  sinus,  dans  le  cas  négatif  de  collection  puru 
lente  lente,  ou  empyème^  ou  encore  de  collection  séro- 
muqueuse  ou  hydropique.  Quelle  merveille!  Quand  nous 
connaissons  la  statistique  très  heureuse  des  laparotomies 
exploratrices  1 

Je  me  sers  depuis  trois  ans  de  l'instrument  suivant  ima- 
giné par  le  D'  Luc  et  construit  par  Mathieu  en  octobre  1888 
à  Paris  {Hg,  7).  Il  est  indispensable  que  la  tige  perforatrice 
et  aspiratrice  soit  résistante,  de  façon  que  Ton  puisse  per- 
forer avec  son  extrémité  émoussée,  coupante,  la  paroi  os- 
seuse nasale  du  sinus,  correspondant  au  point  d'union  du 
tiers  antérieur  avec  le  tiers  postérieur  du  sillon  formé  par 
cette  paroi  et  le  plancher  nasal,  os  palatin. 
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Si  le  malade  est  robuste,  la  simple  cocaïnisation  pourra 
suffire;  dans  le  cas  contraire,  il  faudra  procurer  une  demi- 
anesthésie  générale  par  le  bromure  d*étbyle  (i),  qu'on  emploie 
aujourd'hui  pour  extraire  en  une  seule  fois  les  végétations 
adénoïdes  naso-pharyngiennes,  et  dont  je  me  suis  aussi 
servi  pour  Tamygdalotomie  chez  les  enfants  indociles,  et 
dans  les  cas  d'extraction  difficile  et  douloureuse  des  corps 
étrangers  fixés  dans  la  caisse  du  tympan. 


FiG.  7. 

Pour  exécuter  la  perforation  de  la  paroi  nasale  du  sinus 
maxillaire,  il  faut  qu'un  assistant  robuste  tienne  solidement 
la  tête  par  l'occiput,  tandis  que  l'opérateur,  après  avoir 
monté  la  seringue  et  pratiqué  la  rhinoscopie,  applique  la 
pointe  de  la  canule  perforante  un  peu  retournée  en  haut 
au  point  susdit  et,  par  une  brusque  pression,  perfore  la  pa- 
roi et  pénètre  dans  l'antre;  ainsi  le  pus  est  aspiré,  le  piston 
étant  très  étroit.  Si  le  pus  est  dense,  on  dévisse  le  corps 
de  la  seringue  de  la  canule,  et  on  fait  des  irrigations  tièdes 

^  (1)  Mon  regretté  confrère  et  ami  Galmeties  me  démontra,  en  octobre  1888, 
Tutilito  de  1  application  da  bromure  d'élhyle  comme  aoesthcsique  pour 
opérer  les  végelalions  adénoïdes  selon  la  métbode  de  Moritz  Schmidt,  de 
Franrfort-sur-le-Mein. 

De  même  Terrillon,  en  France,  avait  aitiré  l'attention  de  ses  collègues  do 
la  Soriéié  de  Chirurgie,  sur  les  avantages  du  bromure  d'étbyle  comme 
ancsthcsiqoe  général,  parce  qu'il  ne  produit  pas  la  mort  par  syncope  et 
ne  provoque  pas  de  vomissements  comme  le  chloroforme.  En  outre  il  a 
l'avantage,  pour  nos  opérations  de  brève  durée,  do  do  pas  donner  de  ré- 
sululion  musculaire  et  de  cesser  son  action  avec  l'arrêt  des  inhalations,  ce 
qui  fait  que  le  malade  se  réveille  aussitôt  sans  être  très  abattu,  raison  pour 
laquelle  il  ne  pourra  jamais  remplacer  le  chloroforme  dans  les  opérations 
de  longue  durée. 

Le  bromure  d'èthyle  vient  d'être  très  bien  étndié  au  point  de  vue  expé- 
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à  travers  celle  dernière,  antiseptiques  avec  une  aulre  se- 
ringue, après  quoi  on  procède  à  l'aspiration  pour  débar- 
rasser le  sinus  de  son  contenu. 

Le  traitement  consécutif  consistera  en  lavages  avec  des 
solutions  tjèdes  d'acide  borique  suivies  d'instillations  de 
naphthol  camphré  pur,  ou  mêlé  à  des  gouttes  d'acide  phé- 
nique,  dissous  dans  Thuile  de  vaseline  :  la  formule  que  je 
préfère  est  la  suivante  : 

Huile  de  vaseline 60  grammes. 

Naphlhol  camphré 10      — 

Acide  phénique  pur 2      — 

Une  fois  la  perforation  pratiquée  avec  la  canule  unie  au 
corps  de  la  seringue  qui  sert  de  point  d'appui  pour  la  main, 
on  devra  dibiter  beaucoup  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire 
d3  racler  les  parois  du  sinus  pour  enlever  les  néo-produc- 
tions. Dans  ce  but,  on  peut  introduire  des  curettes  spéciales, 
recourbées  comme  celles  que  j'ai  fait  construire  il  y  a  long- 
temps pour  racler  le  fond  et  le  haut  de  la  paroi  supérieure 
osseuse  du  conduit  (mur  de  la  logette  des  Français),  ainsi 
que  les  parois  de  la  caisse,  dans  sa  partie  élevée,  Tallique 
,  {dg.  8).  On  peut  introduire  aussi  des  canules  minces,  re- 
courbées de  pulvérisateurs,  ou  des  insufflateurs  dont  l'extré- 
mité est  réunie  à  un  mince  tube  de  caoutchouc  à  moitié 
durci. 

S'il  existe  des  séquestres  osseux,  on  cherchera  à  les 
extraire,  et  s'il  existe  des  hypertrophies  ou  plutôt  des  hyper- 
plasies  de  la  muqueuse,  on  appliquera  le  thermo-cautère  très 
mince  ou  le  galvano-cautèrê. 

rimental  par  le  D'  Âlbonyi,  de  Budapest,  dans  sa  monographie  sur  les 
narcotiques,  publiée  dans  \a  Clinique  ae  Vienne,  1891,  dan  slaquelle,  après 
une  grande  di-^cussion  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  il  arrive  aux 
importantes  conclusions  suiyantés,  qui  encouragent  le  chirurgien  spécia- 
liste k  s'en  servir  : 

1'  Soit  sur  les  ^renouifles,  soit  sur  les  lapins,  le  bromure  d'élhyle 
n'exerce  aucune  influence  appréciable  ni  sur  le  cœur  ni  sur  les  pou- 
mons  ; 

2"  Employé  en  injections  hypodermiques^  lu  narcose  apparaît  raremeot 
•  et  dure  très  peu  de  temps;  par  contre  il  exerce  une  action  très  sûre  et 
extraordinairement  rapide  en  inhalations  avec  le  masque  ; 

3**  Des  expériences  faites  sur  l  homme  on  peut  déduire  aussi  qae  le  bro- 
mure d'éthyle  pour  un  temps  couri  n'altère  pas  essentiellement  les  cen- 
tres qui  président  à  Tactirité  cardiaque  et  respiratoire. 
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Sinua  frontal.  —  Pour  le  sinus  frontal,  je  me  limite  à  la 
technique  du  sondage  et  du  cathétërisme  par  la  voie  na- 
sale, laissant  de  côté  tout  ce  qu'on  sait  de  la  chirurgie  géné^ 
raie  en  ce  qui  regarde  l'ouverture  opératoire  du  sinus  par 
la  voie  de  la  glabelle.  Je  dirai  seulement  que  si  l'interven- 


Fi6.  8. 

tion  chirurgicale  est  urgente,  on  devra  pratiquer  l'ouverture 
du  sinus  ou  plutôt  des  sinus  frontaux,  dans  la  partie  cor- 
respondante à  la  région  sourcilière  qui  est  voisine  de  la 
rac  ne  du  nez.  Ainsi,  après  avoir  séparé  les  parties  molles 
et  décollé  le  périoste  avec  la  gouge  et  non  avec  le  trépan, 
on  perfore  une  portion  du  sinus;  pour  bien  réussir,  il  faut, 
durant  Topération,  se  maintenir  profondément  et  dans  le 
voisinage  de  la  racine  du  nez. 


FiG.  9. 

Le  sondage  du  sinus  frontal  se  pratique  au  moyen  d'un 
stylet  recourbé  (%.  9),  comme  la  canule  pour  son  cathé- 
térisme  {%.  10),  et  il  faut  suivre  les  mêmes  règles  pour 
l'introduire. 

Voici  la  technique  à  employer  :  quand  l'extrémité  anté- 
rieure du  cornet  moyen  cache  l'orifice  du  sinus,  il  faudra, 
avant  de  pratiquer  le  sondage  ou  le  cathétérisme,  le  résé- 
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quer  en  partie  avec  Fanse  galvano-causilque  rouge,  plutôt 
qu'avec  le  conchotome  de  Hartmann,  à  causede  rhémorrhagie 
possible.  Après  quoi,  on  fait  passer  la  pointe  do  stylet,  oa 
de  la  canule,  ou  du  cathéter,  entre  la  paroi  externe  de  la 
fosse  nasale  et  l'extrémité  antérieure  du  cornet  moyen,  en 
la  poussant  en  haut  et  en  avant.  Si  l'instrument  est  arrêté 
par  les  obstacles  qu'il  rencontre,  on  le  retire  et  on  modifie 
la  courbe  de  son  extrémité.  Le  conduit,  qui  varie  de  lon- 
gueur et  de  direction,  finit  à  l'orifice  circulaire  du  sinus 
frontal,  orifice  qui  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  Vinfun- 
dibulum,  qui  est  un  véritable  canal  oblique  en  haut  et  en 
avant,  concave  à  sa  partie  supérieure,  et  à  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  duquel  débouche  le  sinus  maxillaire 
par  une  scissure  allongée.  La  longueur  de  ce  canal  est  de 


FiG.  10. 

12  millimètres,  rarement  de  20  millimètres  (il  manque  très 
rarement);  il  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  avant  avec 
une  légère  courbe.  Si,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'ouver- 
ture du  sinus  maxillaire  débouche  dans  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  l'infundibuUim,  on  peut  ainsi  pénétrer  dans 
ce  dernier,  pour  peu  que  la  sonde  soit  dirigée  en  dehors, 
surtout  dans  les  cas  oii  quelques  cellules  ethmoïdales  débou- 
chent, comme  le  sinus  frontal,  dans  l'hiatus  semi-lunaire  du 
maxillaire. 

L'opérateur  s'apercevra  qu'il  est  dans  lo  sinus  frontal  par 
la  direction  de  la  sonde  et  parce  qu'il  sera  éloigné  de  l'ori- 
fice de  la  narine  de  plus  de  5  centimètres,  distance  ordinaire 
qui  sépare  celui-ci  du  plancher  du  sinus  frontal. 

Pendant  l'introduction  de  la  sonde,  on  entend  un  léger 
craquement,  comme  la  rupture  de  fines  lamelles  osseuses, 
qui  opposent  de  la  résistancci  et  il  s'ensuit  un  écoulement 
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de  sang,  de  i  à  4  cuillerées,  et  aussi  de  pus,  comme  on  l'a 
observé  dans  les  cas  d'iniluenza.  On  tire  la  sonde  en  arrière, 
et  on  fait  incliner  la  tète  du  malade  en  avant,  pour  faciliter 
rissue  du  sang,  qui  cesse  immédiatement. 

Après  avoir  ouvert  et  dilaté  le  sinus,  on  peut  introduire 
des  curettes  pour  enlever  les  granulations  et  le  contenu 
desséché  du  sinus  et  pratiquer  ensuite  des  cautérisations 
à  Tacide  chromique,  à  l'acide  trichloracétique,  etc. 

Une  condition  fondamentale  pour  la  chirurgie  du  sinus 
frontal  est  de  bien  ouvrir  le  septum  qui  divise  les  sinus  dans 
les  cas  oii  le  diaphragme  qui  les  sépare  ne  soit  pas  encore 
détruit,  et  d*élargir  la  communication  des  sinus  avec  les 
cavités  nasales,  comme  Tout  toujours  recommandé  les  opé- 
rateurs les  plus  illustres. 

Après  avoir  établi  la  communication  avec  la  cavité  nasale 
moyenne,  on  pensera  à  mettre  un  drain,  surtout  si  l'em- 
pyème  des  sinus  frontaux  est  provoqué  par  des  tumeurs, 
par  exemple  par  des  myxomes  nasaux  ayant  envahi  Tinfun- 
dibulum.  De  même,  dans  les  cas  d'ouverture  du  sinus  par 
la  voie  cutanée,  il  est  indispensable  de  dilater  l'ouverture 
du  sinus,  qui  débouche  dans  la  partie  haute  de  Tinfundi- 
bulum,  à  travers  laquelle  on  met  un  drain  pour  exécuter  de 
fréquents  lavages  antiseptiques. 

Le  chirurgien  se  servira,  en  outre  des  curettes,  de  la 
galvano-caustique  et  du  thermo-cautère  pour  détruire  l'im- 
plantation des  granulations  simples  et  polypoïdes  et  la  carie. 
Il  terminera  le  tout,  soit  qu'il  y  ait  eu  ouverture  spontanée 
ou  chirurgicale  du  sinus  par  la  peau,  avec  des  poudres  anti- 
septiques à  base  d'aristol  et  de  naphtol,  ou  d*acide  borique 
et  de  résorcine. 

Sinus  ethmoïdaux,  —  Pour  les  sinus  ethmoïdaux,  ce 
n'est  pas  le  cas  de  faire  le  sondage  ou  le  cathétérisme  de 
leurs  ouvertures  ou  scissures,  les  cellules  ethmoïdales  pos> 
térieures  s'ouvrant  dans  le  méat  supérieur  par  un  ou  plu- 
sieurs orifices,  et  les  cellules  e'hmoïdales  antérieures  s'ou- 
vrant dans  le  méat  moyen  par  une  scissure  qui  se  trouve 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure;  au-dessus  de  cette 
scissure  se  trouve  Tinfundibulum,  embouchure  du  sinus 
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frontal  et  maxillaire,  Tun  en  haut,  le  frontal,  l'autre  en  Ims, 
le  maxillaire,  paroe  que  la  recherche  de  ces  orifices  serait 
difficile.  Il  vaut  mieux  ouvrir  les  cellules  ethmoldales  lésées, 
même  si  ce  sont  les  centrales  et  celles  qui  sont  situées  le 
plus  haut  au-dessous  et  à  côté  de  la  lame  criblée,  paroe  que 
réellement  les  sinus  ethmoïdaux  ne  sont  que  des  espaces  de 
tissu  osseux,  cellulaire,  aréolaire  plus  dilatés.  On  peut 
ouvrir  le  sinus  ethmoïdal  antérieur  avec  une  sonde  {ûg.  11) 


Fk.  11. 

qui  se  termine  à  une  extrémité  en  forme  de  cuiller,  et  de 
l'autre  en  pointe  de  plume,  ce  qui  la  rend  très  efficace  pour 
ouvrir  les  sinus  ethmoïdaux,  comme  le  préfère  toujours 
SchaîiTer,  de  Brème.  La  sonde  est  introduite  entre  le  cornet 
inférieur  et  moyen  du  dehors,  à  rebours  et  au-^lessus  dans 
la  paroi  externe  du  nez  au  point  de  conjonction  du  cornet 
moyen.  En  voulant  ouvrir  le  sinus  ethmoïdal,  il  est  bon  de 
marquer  sur  la  sonde  la  distance  du  sinus  frontal  depuis  la 
pointe  du  nez. 


Fie.  !2. 


Dans  ce  but,  quand  il  existe  des  ethmoïdites  purulentes 
et  encore  plus  dans  les  cas  où  il  y  a  des  séquestres  osseux, 
je  me  sers  des  curettes  reproduites  ci-dessous  (ûg.  12)  que 
je  fis  construire  en  1888  à  Paris,  et  que  j'expériaieatai 
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grand  avantage  des  malades  à  la  clinique  rhino-Iaryngolo*- 
gique  de  mon  savant  ami  le  D'  Gouguenheim  à  Tliôpital 
Lariboisière. 

La  sonde  de  SchœlTer  est  indiquée  pour  opérer  les  rares 
ethmoîdites  aiguës  et  subaiguês,  avec  dilatation  énorme 
d*un  noyau  des  cellules  osseuses,  qui,  en  oculistique,  portent 
le  nom  de  mucocèles  (1),  et  qui,  outre  les  symptômes  ordi- 
naires :  occlusion  de  la  cavité  nasale,  écoulement  muco-pu- 
rulent  par  la  narine,  douleur  naso-frontale,  produisent  aussi 
rexophlhalmie,  ainsi  qu'il  arrive  dans  reinpyème  du  sinus 
maxillaire  abandonné  à  lui-même.  Par  suite  des  rapports 
de  la  paroi  supérieure  du  sinus  avec  Torbite;  dans  le  cas  de 
dilatation  de  cette  paroi  du  sinus,  il  se  produit  un  rétrécis- 
sement de  la  cavité  orbitaire,  et  par  conséquent  de  Tex- 
ophthalmie;  ainsi  que  Tatrophie  du  globe  oculaire. 

Les  symptômes  oculaires  graves  disparaissent  après  l'é- 
vacuation du  contenu  muco-purulent  de  la  dilatation  cellu- 
laire OPseuse,  effectuée  par  le  labyrinthe  ethmoïdal  ou  le  sinus 
maxillaire.  J*ai  fait  construire  dans  ce  but  plusieurs  sondes 
perforatrices  terminées  en  forme  de  plumes  à  écrire,  afin 
d'ouvrir  la  paroi  très  mince  des  cellules  ethraoïdales.  Ces 
sondes,  qui  d'un  côté  ouvrent  les  cellules,  et  de  Tautre  les 
relâchent,  m'ont  été  très  utiles  dans  les  phlogoses  lentes, 
suppurées  microbiennes  communes,  infectieuses  ou  spéci- 
fiques de  ce  labyrinthe,  simulant  des  empyèmes  des  sinus; 
ou  dans  les  rhinites  rebelles  purulentes  chroniques,  en  ou- 
vrant le  noyau  des  cellules  affectées,  pour  permettre  l'action 
directe  des  médicaments  antiseptiques  et  caustiques,  et  em- 
pêcher dans  des  cas  spéciaux,  surtout  dans  les  labyrinlhiles 
infeclîeuses ou  syphilitiques,  Vetbmoïdilenécrosanteyqm&élé 
récemment  très  bien  étudiée  par  le  D' Woakes,  de  Londres. 

Si,  concurremment  à  une  maladie  du  sinus  ethmoïdal,  il 
existe  une  tuméfaction  notable  des  os  poreux  du  cornet 
moyen,  alors  on  y  introduit  la  sonde  de  Scbseffer,  en  haut, 
dans  la  direction  nécessaire^  on  racle  le  cornet  moyen  et  le 

(1)  Mucocele  dei  seni  fronlali  edel  laberiato  etmoidale.  Clinique  opthal- 
mologiquo  de  l'UnivePsilé  de  Naples,  par  lo  D'  L,  Polijjnani  el  le  profes- 
IMir  0.  de  Yioceattis  (Naples,|1881). 
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sinus  elhmoTdal,  el,  e'i)  en  est  besoin,  on  enlève  une  partie 

du  cornet  moyen  au  moyen  de  ciseaux,  de  bistouris,  etc. 

Les  soins  postérieurs  sont  les  mêmes  que  pour  le  sinus 

frontal,  seulement  on  devra  recommander  pour  les   sinus 

elhmoidaux  beaucoup  d'habileté  et  de  léf^èreté  de  maio  i 

l'opérateur. 

Il  va  sans  dire  que  l'on  devra  avant  tout  examiner,  au 
moyen  de  la  rhinoscopie  antérieure,  quel  est  le  sinus  suppu- 


rant, le  centre  le  plus  lésé  des  cellules  ethmoïdales,  puis 
désinTecler  le  tout  soigneusement,  ensuite  gratter  et  appli- 
quer la  galvanocaustique,  enlln  Taire  des  pulvérisations 
antiseptiques  continuelles,  avec  le  pulvérisateur  intranasal 
de  Ruaull  (%.  f3),queje  trouve  très  efficace  psr  la  force  du 
jet  interrompu  qui  permet  au  liquide  de  pénétrer  dans  les 
divers  antres  des  cellules  ethmoïdales  ouvertes. 

Il  est  prudent  de  recommander  la  plus  grande  attention  ea 
opérant  sur  la  voûte  des  cavités  nasales,  bases  des  lobes 
cérébraux  antérieurs,  et  la  plus  scrupuleuse  antisepsie  des 
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surfaces  et  des  instruments  pour  se  garantir  contre  Térysi- 
pèle. 

Souvent,  outre  Tapplication  des  susdites  curettes  qui 
s'adaptent  au  manche  d'un  miroir  laryngoscopique  et  qui 
s'emploient  toujours  au  moyen  de  la  rhinoscopie,  on  emploie 
des  perforateurs  ou  excavateurs  des  cellules  etlnnoïdales, 
comme  de  fins  poinçons  de  diverses  grandeurs,  toujours 
aprèscocaïnisation  préalable  à  1  pour  15  ;  et  si  le  sang  empêche 
de  continuer  l'opération,  j'ai  toujours  à  portée  do  la  main  un 
irrigateur  d'eau  chaude  entre  50°  et  55°  ;  ainsi  j'effectue  l'hé- 
mostase et  puis  continuer  à  vider  les  cellules  atteintes  de 
phlogoses  purulentes,  pourvu  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  syphi- 
lis, mais  au  contraire  d'une  complication  d'ethmoï  iite  infec- 
tieuse, comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  syphi- 
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lis,  etc.,  et  alors  on  pourra  trouver  aussi  de  gros  séquestres. 
Ces  séquestres  peuvent  atteindre  des  dimensions  telles  qu'ils 
obstruent  les  fosses  nasales,  en  y  restant  englobés  ;  pour  les 
enlever  il  faut  employer  un  brise-os  intranasal,  comme  celui  de 
SchœfTer,  ou  une  pince  coupante  pareille  à  celle  (jue  Ton  voi 
ci-dessus,  c'est-à-dire  une  pince  à  cuiller  (/7^.  14)  que  j'ai  fait 
construire,  il  y  a  quelques  années,  pour  extraire  des  résidus 
de  polypes  nasaux  des  parties  peu  accessibles  à  l'anse  sèche 
de  Wilde,  si  par  exemple  ils  sont  petits  et  originaires  de  la 
voûte  (cas  rares). 

Après  avoir  morcelé  le  séquestre,  comme  on  le  fera  pour 
un  gros  rhinolithe  en  coin,  on  le  dégage  par  des  irrigations 
et  on  le  saisit  avec  des  pinces  intranasales;  je  préfère  les 
miennes  à  baïonnette  pour  avoir  toujours  plus  libre  le  champ 
rhinoscopique  de  la  main  qui  opère. 

En  général,  on  peut  dire  que  les  maladies  des  sinus 
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ethmoïdaux  demandent  beaucoup  de  temps  et  d'adresse  pour 
être  bien  soignées. 

Sinus  spbénoïdaux.  — Pour  le  sinus  sphénoïdal,  dontrori- 
flce  débouche  dans  la  partie  postérieure  de  la  voûte  juste 
dans  le  recessus  sphéno-ethmoïdal,  à  une  distance  de  5  mil- 
limètres du  septum,  on  rencontre  de  plus  grandes  difficultés 
pour  le  sondage  et  le  calhétérisme  que  pour  les  autres  si- 
nus. 

La  première  difacuUé  consiste  à  faire  pénétrer  la  sonde 
exploratrice  {flg.  15)  dans  l'orifice  du  sinus  sphénoïdal,  celle- 
ci  devant  passer  par  l'étroite  fente  olfactive  qui,  à  son  tour, 
dépend  de  la  saillie  variable  du  cornet  moyen  et  des  fré- 
quentes déviations  du  septum  nasal,  spécialement  à  gauche. 


FiG.  15. 

La  sonde,  tant  pour  explorer  que  pour  injecter  des  solu- 
tions antiseptiques,  doit  avoir  1""  1/2  d'épaisseur  et  15  cen- 
timètres do  long  ;  elle  doit  avoir  une  extrémité  recourbée, 
moins  toutefois  qu'un  cathéter  pour  la  trompe  d'Ëustache. 
La  pointe  de  Tinstrument  étant  dirigée  en  bas  devra  être 
portée  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  entre  le  cornet 
moyen  et  le  septum,  jusqu'à  ce  qu'on  touche  la  paroi  sphé* 
noïdale.  Alors  en  portant  la  '  pointe  de  la  sonde  légèrement 
en  dehors,  on  l'introduira  doucement  dans  rorillce  du  sinus; 
et,  s'il  existe  un  empyème,  il  peut  survenir  une  évacuation 
de  sang  et  de  pus,  qui  s'écoulent  de  préférence  par  les 
choanes.  On  voit  la  sonde  se  mouvoir  plus  librement  dans  la 
cavité  sphénoïdale  que  dans  le  sinus  frontal.  Le  malade, 
pendant  l'opération,  sent  une  douleur  à  l'angle  de  Tœil,  tan- 
dis que  dans  le  sondage  du  sinus  frontal,  il  accuse  une  dou- 
leur à  la  racine  du  nez  et  à  l'angle  de  Toeil.  Quelquefois  il 
survient  de  très  violentes  douleurs  qui  disparaissent  aussitôt* 

SchsefTer,  de  Brème,  préfère  aussi  pour  le  sinus  sphénoî- 
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dal  sa  sonde  à  cuiller,  surtout  si  la  maladie  du  sinus  est 
associée  à  une  lésion  osseuse.  Il  dit  que  sa  sonde  le  garantit, 
parce  que,  étant  largo^  elle  ne  glisse  ni  ne  dévie.  Il  n'est  pas 
difficile  non  plus  de  se  faire  une  route  dans  la  cavité  osseuse 
avec  les  sondes  d*argent  ordinaires.  Toutefois,  en  tenant 
compte  de  la  juste  observation  que  le  sondage  seul  ne  donne 
pas  de  résultats  notables,  dans  les  suppurations  graves  et  do 
longue  durée  des  sinus  chacun  en  particulier,  il  est  bon 
d'accepter  l'axiome  thérapeutique  de  Schœffer,  d'associer  le 
sondage  à  l'ouverture  plus  ou  moins  grande  du  sinus  et  de 
pratiquer  en  même  temps  une  ouverture  collatérale;  parce 
qu'aussi,  d'après  les  expériences  de  Naumann,  on  a  la  confir- 
mation que  les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux  ne  peuvent 
être  complèlement  irrigués,  si  on  n'y  pratique  une  ouver- 
ture collatérale. 

Après  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  cavité  sphénoïdale, 
on  pourra  découvrir  une  carie  de   ses  parois,  et  alors  on 
pratiquera  des  lavages  antiseptiques,  et  si  ceux-ci  ne  don- 
nent pas  de  résultats  satisfaisants,  on  doit  aussitôt  (si  la  ca- 
rie n'est  pas  d*origine  syphilitique)  ouvrir  largement  le  si- 
nus dans  sa  paroi  antérieure  et  pratiquer  la  perforation 
mieux  dénommée  ici  que  trépanation,  pour  laquelle  il  y  a 
diverses  méthodes;  celle  de  Schech,  par  la  cavité  naso-pba- 
ryngienne^  qui  est  peu  pratique;  celle  de  Bergh,  à  travers 
les  cellules  elhmoïdales  postérieures,  spécialement  si  celles- 
ci  sont  très  lésées  et  s'il  existe  de  la  carie  et  de  la  nécrose  de  la 
paroi  interne  de  l'orbite;  celles  de  Zuckerkandl,  de  Berger, 
de  Schsefîer  et  de  Tyrman  à  travers  les  cavités  nasales. 
Zuckerkandl  recommande  sa  méthode  pour  l'avoir  expéri- 
mentée sur  des  cadavres  ;  mais  c'est  Scha?ffer,  de  Brome, 
qui,  le  premier  l'a  mise  en  pratique,  au  moyen  de  sa  sonde 
spéciale  à  cuiller;  puis  elle  a  été  employée  avec  un  résultat 
excellent  par  Heryng,  de  Varsovie,   Ruault,  de  Paris,   et 
d'autres,  qui  ont  obtenu  des  résultats  parfaits  dans  la  perfo- 
ration du  sinus.  Schaîffer  voudrait  qu'on  pratiquât  avec  sa 
curette  la  dilatation  de  l'orifice  du  sinus,  pour  mieux  exécu- 
ter les  lavages  et  le  cathétérisme.  Dans  quelques  cas,  pour 
s'ouvrir  une  route,  il  faut  réséquer  une  partie  du  cornet 
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moyen  dans  sa  portion  postérieure,  comme  on  Ta  dit  pour  le 
cathétérisme  du  sinus  frontal  dans  lequel  on  doit,  dans  cer- 
tains cas,  réséquer  une  partie  de  la  portion  antérieure  du 
même  cornet. 

On  doit  aussi  recommander  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  où  le  pus  est  en  proportions  minimes  et  date  de 
plusieurs  années,  parce  qu'on  soulage  toujours  les  malades. 
Dans  ces  cas,  il  est  facile  de  trouver  des  hypertrophies  de 
la  muqueuse  nasale  qui  obstruent  Tissue  du  pus,  des  myxo- 
mes,  etc.,  qu'il  faut  aussitôt  enlever  si  Ton  veut  obtenir  la 
guérîson  complète  ou  relative. 

Sinus  etbmoïdo^lacrymaux.  —  Mais  sont-ce  tous  les  sinus 
des  cavités  nasales,  c*est^à-dire  n'en  existe-t-il  pas  un  autre 
non  encore  signalé  dans  les  traités  d'anatomie  que  nous  avons 
entre  les  mains  ?  Si,  il  existe  le  sinus  etbmoïdo^lacrymal 
ainsi  nommé  par  Tilliistre  professeur  et  sénateur  Verga,  de 
Milan  en  1875,  et  qui  est  le  promontoire  découvert  par  le 
distingué  anatomiste  de  l'Université  de  Pavie,  professeur 
Zoja  en  1870,  et  que  Zuckerkandl,  à  présent  professeur  d'ana- 
tomie à  Vienne,  appelle  bulle  etbmoïdale^  sans  indiquer  les 
travaux  des  professeurs  italiens  précités,  dans  sa  Normale 
und  patboloffiscbe  Anatomie  der  Nasenhœble  und  ihrer 
pneumaiischen  Anhsonge,  publiée  à  Vienne  en  1882. 

Je  veux  confirmer  de  nouveau  pour  la  première  fois  au 
point  de  vue  chirurgical  l'existence  de  cette  grande  cellule 
ethmoïdale  qui  se  trouve  dans  le  méat  moyen  au-dessous  du 
cornet  moyen^et  entre  celui-ci  et  Tinfundibulum  sur  la  paroi 
nasale  externe,  comme  une  éminence  plus  ou  moins  déve- 
loppée, de  forme  ovale,  avec  une  ou  plusieurs  ouvertures 
dans  sa  partie  supérieure.  Cette  éminence,  comme  je  Tai 
déjà  dit,  n'est  qu'une  grosse  cellule  avec  un  trou  ou  canal  de 
communication  avec  le  méat  supérieur.  Ce  trou  est  situé  dans 
le  segment  supérieur  du  sinus  ethmoïdo-lacrymal,  juste  dans 
le  cul-de-sac  qui  le  sépare  du  cornet  moyen  de  forme  circu- 
laire ou  elliptique,  du  diamètre  de  1  à  8  millimètres  ;  il  se 
convertit  en  un  petit  canal  dirigé  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  qui  se  termine  dans  la  bulle  ethmoïdale  située  anté- 
rieurement sous  le  trou  orbitaire  interne. 


PRÉSENTATION  D'INSTRUMENTS 


781 


Ces  intéressantes  notes  sur  le  sinus  elhmoïdo-lacrymal 
complètent,  quoique  grossièrement,  ce  que-  nous  savions  de 
Tanatomie  du  méat  moyen.  En  dehors  de  leur  valeur  anato- 
mique  et  historique  pour  la  littérature  des  découvertes  du 
génie  italien,  que  j'ai  intérêt  à  revendiquer,  elles  ont  leur 
valeur  pathologique  et  chirurgicale,  parce  que  le  promon- 
toire représentant  une  autre  cavité  pneumatique  ou  un  sinus 
souvent  plus  large  que  les  sinus  ethmoïdaux,  avec  une 
muqueuse  amincie  pauvre  en  glandes,  comme  les  autres 
sinus,  avec  un  canal  débouchant  dans  le  méat  supérieur, 
peut  être  le  siège  de  phlogoses  aiguës  et  chroniques,  de 
microbes  communs  et  d*autres  infections,  et  peut  donner  lieu 
à  de  lentes  suppurations  avec  rétention  du  pus,  qui  peuvent 
simuler  des  empyèmes  lents  du  sinus  maxillaire,  c'est-à-dire 
représenter  un  autre  cas  de  pseudo-empyème^  comme  on  le 
nomme  dans  la  pratique,  comme  il  peut  arriver  aussi  dans 
les  cas  d'ostéites  nécrosantes  du  cornet  moyen  (1)  et  les 
deux  variétés  de  suppurations  des  cellules  ethmoïdales  in- 
terne et  externe  décrites  par  Bosworth  (2)  ;  de  kystes, 
osseux  suppures,  de  corps  étrangers  du  méat  moyen,  de 
rhinolithes,  etc. 

Il  suffit  de  développer  quelques-unes  des  22  planches  qui 
ornent  Touvrage  cité  plus  haut  de  Zuckerkandl,  ou  celles 
toutes  récentes  de  V Atlas  de  TAnatomie  des  cavités  nasales, 
fait  d'après  des  coupes  congelées  que  le  professeur  B.Fraenkel, 
de  Berlin,  a  publié  cette  année,  pour  se  convaincre  de  la  fré- 
quence des  néoplasies  myxomateuses  qui  ont  leur  origine 
dans  les  environs  du  sinus  ethmoïdo-lacrymal,  et  pour  voir 
que  c'est  au  développement  varié  de  cette  grande  cellule 
avec  une  ouverture  commode  que  Ton  doit  le  calibre  divers 
de  ia  cavité  nasale  dans  sa  partie  haute  et  moyenne. 

J'ai  justement  eu  en  traitement,  Tannée  dernière,  un  cas 
de  suppuration  lente  du  sinus  ethmoïdo-lacrymal  consécu- 
tive à  riufluenza,  qui  s'est  présenté  à  ma  consultation  de 


(1)  Edward  Woakes.  Nasal  polypus  with  neuralgia  hay  fever  and 
asthma  in  relation  to  elhmoiditis  (London,  1887). 

(2)  Communication  faite  au  13*  congrès  de  l'Association  américaine  de 
laryngolo^e.  Various  forms  of  diseases  of  the  ethmoid  cells  {New  York 
med.  Journ,y  7  novembre  1891). 
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l'hôpital  clinique.  L'influenza,  en  particulier,-  nous  a  laissé 
plusieurs  maladies  porteurs  de  phlogoses  posthumes,  soit  des 
cavités  primaires  ou  secondaires  ou  des  sinus  du  nez  ;  ce  fait 
est  explicable  par  le  commerce  bactériologique  qui  existe 
entre  les  cavités  primaires  et- secondaires.  Le  D''  v.  Besser, 
de  Vienne,  a  trouvé  il  y  a  environ  trois  ans  une  identité  entre 
le  contenu  bactériologique  des  susdites  cavités  nasales  gran- 
des et  petites  et  entre  les  bactéries  pathogènes  de  rempyème 
du  sinus  maxillaire;  on  remarquera  spécialement  le  diplo- 
coccus  de  Frœnkel  et  Weichselbaum  et  le  streptococcus  de 
Fehleisen  ou  de  férysipèle.  Au  cas  où  Texamen  rliinoscopi- 
que  répété  du  méat  moyen,  même  après  Tavoir  dilaté,  dé- 
montre une  rétention  de  pus  que  Ton  no  peut  attribuer  au 
sinus  maxillaire,  bien  qu'il  soit  dans  le  voisinage  de  Thiatus, 
souvent,  embarrassé  par  la  taille  du  sinus  ethmoïdo-lacrymal, 
on  devra,  après  un  examen  réitéré,  ayant  exclu  toutes  les 
autres  lésions  ethmoïdales  capables  de  donner  du  pus,  rap- 
pelées plus  haut,  ouvrir  le  sinus  de  Verga,  parce  que  c'est  le 
seul  moyen  d'obtenir  la  disparition  de  Técoulement  du  pus 
plus  ou  moins  fétide,  et  des  autres  symptômes  de  tension, 
ainsi  que  des  douleurs  vagues  dans  l'intérieur  du  nez,  attri- 
buées à  la  région  sous-orbilraire. 

C'est  la  preuiière  fois  que  dans  la  rhino-cbirurgie  on  parle 
de  ce  petit  chapitre  de  rhino-pathologie  et  chirurgie  ;  je  suis 
sûr  que  mes  confrères  m'en  seront  reconnaissants,  parce  que 
j'ai  cru  devoir  leur  communiquer  ce  que  ma  grande  pratique 
rhinoscopique  m'enseigne  et  me  démontre  de  plus  en  plus; 
ayant  eu  toujours  pour  but  de  vulgariser  les  observations  et 
les  résultats  de  ma  pratique,  ainsi  que  les  quarante  publications 
que  j'ai  fait  paraître  jusqu'ici  sur  la  Rhinologie  en  font  foi. 

Je  répète  encore  une  fois  que  nous  devons  toujours  user 
de  la  chirurgie  intranasale  qui  est  très  efficace,  et  est  la 
seule  qui  puisse  donner  un  résultat  certain  ou  à  peu  près  dans 
ces  rhinopathies  ennuyeuses  et  rebutantes  qui  ne  sont  pas 
rares,  mais  encore  inconnues  de  beaucoup  de  personnes  et 
prises  pour  des  lésions  phlogistiques  de  la  muqueuse  de 
Schneider  ou  du  squelette  osso-cartilagineux  des  grandes 
cavités  nasales. 
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S'abandonner  aux  seuls  traitements  médicaux  ou  même 
pharmaceutiques  locaux,  c'est  ne  pas  vouloir  user  des  devoirs 
chirurgicaux  qui  nous  sont  imposés  par  les  progrès  faits  dans 
ces  dix  dernières  années  par  la  pathologie  et  la  thérapeuti- 
que des  phlogoses  catarrhales  et  purulentes  de  la  muqueuse 
des  sinus,  produites  par  divers  agent  pathogènes. 

Je  conclus  par  Taxiome  suivant,  qui  est  le  fruit  de  plus  de 
15  années  de  pratique  rhinoscopique  ;  observant  de  700  à 
.  800  malades  du  nez  par  an  tant  à  Thôpilal  que  dans  ma 
clientèle  privée  :  «  Quand  une  sécrétion  muco-purulente  ou 
«  entièrement  purulente,  avec  formation  de  croûtes  dans  le 
«  haut  des  méats,  spécialement  du  méat  moyen,  ou  dans  le 
«  sillon  ou  fente  olfactive,  adhérents  ou  non  à  la  partie  su- 
€  périeure  du  septum  — portion  olfactive  -- persiste  malgré 
€  r antisepsie  et  la  rhino-chirurgie  moderne  pratiquées  sur 
«  les  cavités  primaires  pendant  quelques  mois,  à  part  les 
€  rares  cas  de  psoudo-empyème  cités  plus  haut  ou  de  myxo- 
«  mes  petits  et  cachés  dans  le  haut  des  méats,  ou  de  corps 
'  «  étrangers  existant  depuis  des  mois  et  des  années,  ou  de 
«  rhinolithes  ou  de  petites  infiltrations  gommeuses  du  la^ 
c  byrinthe  ethmoïdal,  on  doit  songer  à  une  phlogose  peu 
«  réactive  lente  de  la  muqueuse  peu  dissolvante  d'un  sinus 
«  ou  de  deux  {parce  que  par  exemple  la  suppuration  du 
€  maxillaire  peut  s'étendre  au  frontal  comme  aussi  celle  de 
«  I ethmoïdal  antérieur,  et  vice  versa),  et  les  sinus  simples 
«  seront  déterminés  par  tous  les  autres  signes  fournis  soit 
«  par  la  rhinoscopie  soit  par  f  examen  objectif  ou  subjectif 
«  du  malade,  que  J^ai  exposé  d'une  manière  détaillée  pour 
c  chaque  sinus,  dans  mes  six  leçons  sur  la  Pathologie  et 
«  la  Chirurgie  des  sinus  du  nez,  faites  pendant  f  année  sco- 
«  laire  1889-90  et  publiées  dans  la  Gazzelta  délie  Cliniche, 
«  de  Naples)  1890,  organe  des  Instituts  scientifiques.  » 

Rappelons-nous  qu'il  y  a  une  dizaine  d'années  les  lésions 
des  sinus,  avec  écoulement  purulent,  étaient  parfaitement 
inconnues,  et  par  leur  ténacité  et  tous  les  autres  ennuis 
qu'elles  causaient  au  malade,  on  leur  donnait  en  pathologie 
chirurgicale  le  nom  de  pyorrhées  nasales,  et  dans  la  pratique 
Sstules  des  cavités  nasales,  parce  qu'on  entendait  souvent 
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SOUS  la  Dom  de  fistule  une  lésion  éternelle  ou  à  peu  près,  et 
peu  ou  millemeot  curable.  On  les  allribuait  à  des  dyscrasies, 
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et  on  prétendait  les  guérir  par  des  médications  internes  dé- 
putatives  !  !  !  Seuls  les  progrès  faits  dans  la  rhino-chirurgie, 
des  sinus  nasaux,  suffiraient  à  détromper  encore  une  fois 
ceux  qui  ont  été  lents  à  se  convaincre  que  le  progrès  est  dû 
à  la  subdivision  du  travail  scientifico-pratique,  très  accentuée 
en  ces  derniers  temps,  d*où  la  valeur  des  œuvres  scienti- 
fiques, qui  font  toujours  espérer  mieux  de  l'avenir. 

Nous  pensons  faire  plaisir  aux  lecteurs  des  Annales  en  leur 
donnant  ci-contre  la  reproduction  de  la  boîte  contenant  tous 
les  instruments  nécessaires  pour  le  traitement  chirurgical 
des  sinus  du  nez. 

EXPLICATIONS  DE  LA  FIGURE 

1.  —  Trocart  de  SiebeomaDD,  pour  perforer  les  alvéoles  dentaires. 

2.  —  Canules  du  même,  pour  injecter  des  liquides  antiseptiques,  etc. 

à  travers  Talvcole  perforé. 

3.  —  Manche  pour  appliquer  des  stylets  pour  explorer  les  cavités   na- 

sales et  des  instruments  de  traitement. 

4.  —  Conchotome  de  Hartmann  pour  enlever  les  hypertrophies  et  les  dé- 

gcnêrations  myxomateuses  des  bords  ou  extrémités  des  cornets, 
spécialement  celles  du  cornet  moyen,  qui  obstruent  rentrée  des 
instruments  dans  l'ouverture  des  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux. 

5.  —  Porte-pince  à  cuiller  de  Schiffer. 

6.  —  Dilatateur  dos  méats  de  Woakos. 

7.  —  Seringue  pour  perforations,  aspirations  et  injections  de  Luc,  pour 

le  sinus  maxillaire  à  travers  le  méat  nasal  inférieur,  métnode 
de  Mikulicz,  voie  nasale. 

8.  —  Petite  lampe  électrique   de  Cozzolino  pour   éclairer  les  méats  du 

nez,  et  grande  pour  rechercher  le  symptôme  de  Voltolini,  pour 
le  sinus  mazilliaire.  La  petite  sert  aussi  pour  pratiquer  la  rhino- 
iubo-pharyngoêcopie  antérieure  à  éclairage  électrique  posté- 
rieure^ méthode  rhinoscopique  de  Cozzolino. 

9.  —  Ciseaux  ostéotomes  do  Fritsche. 

10.  —  Perforateur  du  sinus  maxillaire  de  Mikulicz,  suivant  sa  méthode, 

voie  nasale. 

11.  —  Sonde  vide  ou  cathéter  de  Hartmann  pour  irriguer  le  sinus  maxil- 

laire k  travers  Thiatus  et  l'ouverture  ordinaire  du  sinus  maxil- 
laire. 
1%  —  Sondes    vides  ou  cathéters  du  sinus  maxillaire,  pour  injecter  des 
solutions  à  travers  l'ouverture  ordinaire  droite  ou  gauche. 

13.  —  Curettes  de   Cozzolino  pour  la  cavité  de  l'alvéole  et  des   parois 

du  sinus  maxillaire. 

14.  —  Sondes  vides  de  Hartmann,  pour  irriguer  les  sinus  frontaux. 

15.  —  Sonde  vide  ou   cathéter  à  double  courant  de  Cozzolino,  pour  per- 

mettre l'issue  du  liquide  injecté  dans  le  sinus  maxillaire  par 
l'ouverture  normale,  quand  l'alvéole  dentaire  n'a  pas  été  per- 
forée. 

16.  —  Sondes  vides  de  Cozzolino  pour  irriguer  chaque  méat  et  dans  la 

perforation   du   sinus   maxillaire,  voie    nasale,  quand^  on  doit 
procéder  à  un  nettoyage  soigné  et  à  l'antis^-psie  clés  mêmes. 
1*7.  —  Spéculum  de  Hartmann,  pour  explorer  l'hiatus  et  l'ouverture  des 
sinus  maxillaires  droit  et  gauche. 
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13.  —  Spécalun  de  Sctutlfer,  pour  explorer  rooTertore  et  le  sibess  sphê- 
noidal. 

19.  —  Curettes  de  Cozzolino  pour  la  Toûte  nasale,  les  cellules  el  le  siniis 

etbmoidaui,  frontaux,  etc.,  s*adaplant  an  manche  3. 

20.  —  Trépans  et  perforateurs  anciens  des   alvéoles  dentaires,  métbode 

de  Gooper. 

21.  —  Sonde  à  cuiller  de  Sebxfler. 

22.  —  Sonde  à  cuiller  et  k  pointe  de  plume  Scbaeffer-Gozzolino,  pour  di- 

later Tourerlure  et  racler  la  caviié  sphenoîdale,  ouvrir  l*^  sîons 
ethmoldaux,  la  bulle  etiunoidale  et  les  cellules  du  labjiintbe 
etbmoîdal. 

23.  —  Cathéter  de  Schsflcr,  pour  le  sinus  spbénoldal. 


II 

DU   MODE    RESPIRATOIRE 

PENDANT  LA.  GYMNASTIQUE 
Par  le  D'  COLETOVX  (de  Nantes). 

Toute  médecine  a  commencé  par  l'étude  des  maladies  ; 
ensuite  seulement  Ton  s'est  occupé  de  préciser  la  forme  et 
le  fonctionnement  normal  de  l'organe.  En  dernier  lieu  vient 
l'étude  de  l'hygiène,  c'est-à-dire  des  conditions  dans  les- 
quelles cet  organe  obtient,  dans  l'enfance,  le  meilleur  déve- 
loppement par  un  fonctionnement  régulier,  et,  dans  Tâge 
adulle,  la  plus  grande  activité  avec  la  moindre  altération. 

C'est  que  l'hygiène  nécessite  un  ensemble  de  connaissances 
très  complexe. 

Il  ne  paraît  pas  que  jusqu'ici  l'hygiène  de  la  respiration 
ait  beaucoup  guidé  les  hommes  qui  président  aux  règles  de  la 
gymnastique  dans  nos  écoles.  J'ai  ouvert  trois  traités  classi- 
ques :  celui  de  M.  Paz,  le  Manuel  militaire,  le  Manuel  de 
l'instruction  primaire  et  secondaire  de  filles.  L'ouvrage  de 
M.  Paz  ne  traite  pas  du  mode  respiratoire  pendant  l'exercice  ; 
le  Manuel  militaire  n'en  dit  pas  un  mot.  J'ai  été  trouver  de 
jeunes  professeurs  de  gymnastique  agréés  dans  les  écoles 
du  gouvernement  ;  je  leur  ai  demandé  quelles  étaient  leurs 
instructions  à  ce  point  de  vue  ;  ils  m'ont  répondu  qu'ils  ne 
s'étaient  jamais  occupé  de  cela  et  qu'on  ne  leur  en  avait 
jamais  parlé.  —  Que  dirait-on  d'un  chauffeur  à  qui  Toa 
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aurait  expliqué  les  divers  rouages  de  sa  machine,  mais  qu*oa 
n  'aurait  pas  renseigné  sur  le  moyen  d*acliver,  de  diminuer, 
d'économiser  le  tirage  du  foyer  ?  —  Et  pourtant  il  ne  faut 
pas  trop  s'étonner  :  c'est  tout  au  plus  si  la  rhinologie,  qui  a 
fait  tant  de  progrès  en  ces  derniers  temps,  peut  nous  donner 
au  point  de  vue  respiratoire  pendant  Texercice  une  réponse 
satisfaisante.  —  Questionnez  à  ce  sujet  des  médecins,  et  vous 
verrez  combien  il  y  a  désaccord. 

La  preuve  de  ce  que  je  viens  d'avancer  se  trouve  dans  les 

règles  adoptées  par  le  Manuel  de  Técole  primaire  de  1887, 

page  17.  Voici  ce  qu'on  trouve  au  sujet  de  la  respiration 

dans  ce  petit  traité  fort  bien  fait  :  Pendant  l'exercice  c  il  faut 

inspirer  par  le  nez,  la  bouche  fermée  ou  enlr'ouverte  ;  il  faut 

autant  que  possible  inspirer  lentement  et  expirer  à  volonté 

suivant  les  circonstances.  »  Il  y  a  déjà  là  un  progrès  très 

curieux  sur  ce  qui  est  dit  dans  le  Manuel  primaire  de  1880, 

page  13  :  «  Ou  recommande  donc  aux  élèves  dans  toutes  les 

habitu  les  de  la  vie,  mais  surtout  pendant  les  exercices, 

d'inspirer  par  le  nez  et  d'expirer  par  la  bouche.  »  Eh  bien  ! 

que  le  lecteur  de  ce  travail  veuille  bien  jusqu^à  la  fin  de  sa 

lecture  inspirer  par  le  nez  et  expirer  par  la  bouche.  J'en 

demande  pardon  à  l'auteur  du  petit  Manuel,  mais  voilà  ce 

qu'on  peut  appeler  tout  simplement  une  scie  I  En  1887  nous 

devrons  encore  inspirer  par  le  nez,  mais  nous  expirerons 

comme  il  nous  plaira  :  ce  sera  un  progrès. 

Après  avoir  montré  où  nous  en  sommes,  il  s'agit  de  trouver 
une  base  scientifique  aux  conseils  que  nous  donnerons  sur 
le  mode  respiratoire  pendant  la  gymnastique.  Je  n'ai  pas  à 
parler  ici  de  l'entrainemcnt,  bien  que  je  croie  la  gymnastique 
la  meilleute  préparation  à  l'entrainement.  Dans  la  gymnas- 
tique, il  s'agit  de  développer  le  plus  possible  l'individu  phy- 
sique au  point  de  vue  fonctionnel  et  à  celui  de  la  correction 
des  formes.  Cette  correction,  c'est  la  beauté  dans  le  sens  de 
Platon,  c'est-à-dire  la  manifestation  du  développement  de 
toutes  les  aptitudes  physiques.  L'entrainement  prépare  à  un 
acte  déterminé,  spécialisé  et  souvent  déformé. 

Pour  déterminer  le  mode  respiratoire,  suivons  d'abord  ses 
modifications  et  leurs  conséquences  pendant  l'exercice.  Mais 
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d'abord  supprimons  un  mode  respiratoire  parfois  conseillé, 
le  type  naso-buccal.  Il  n*exisle  pas  ;  on  ne  peut  respirer  par 
le  nez  et  la  bouche  simultanément.  Dans  un  seul  cas,  la  co- 
lonne d'air  peut  se  diviser  et  passer,  lors  de  l'expiration,  en 
parlie  au-dessus,  en  partie  au-dessous  du  voile  du  palais; 
c'est  dans  la  respiration  phonétique,  dans  l'émission  des  syl- 
labes nasales  aii,  en,  o/?,  par  exemple;  et  lors  de  l'inspira- 
tion, dans  une  sorte  de  ronflement  laissant  à  peu  près  les 
organes  dans  la  situation  où  ils  sont  pour  l'émission  des 
syllabes  nasales.  Cette  respiration  naso-buccale  ou  phoné- 
tique est  caractérisée  par  la  tension  active  du  voile. 

Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  que  de  la  respiration 
avec  relâchement  du  voile  :  elle  est  buccale  ou  nasale. 

La  respiration  buccale  est  une  respiration  de  suppléance; 
continuée  pendant  quelque  temps,  elle  ne  permet  pas  de  mo- 
dération dans  l'apport  de  l'air,  elle  dessèche  la  muqueuse  ; 
mais  aussi  elle  suffît  à  une  grande  activité  des  organes,  per- 
met une  course  très  rapide.  La  conséquence  est  que  le  cœur 
se  trouve  bientôt  avoir  donné  son  maximum  d'efîort,  une 
asystolie  normale  se  produit,  il  faut  s'arrêter  de  suite,  com- 
plètement impuissant,  pour  quelques  instants  du  moins,  car 
il  ne  subsiste  aucune  réserve,  au  contraire  de  ce  qui  se  passe 
dans  la  respiration  nasale.  Si  l'on  prend  l'habitude  de  celte 
respiration  dans  un  exercice  un  peu  actif,  la  glotte,  dont  la 
contraction  préside  à  l'ofTort  violent,  mais  passager,  ne 
préside  plus  à  Teffort  devenu  dans  ce  cas  continu.  La  poi- 
trine se  soutient  en  s'appuyant  sur  les  organes  abdominaux 
que  refoule  le  diaphragme  ;  c'est  un  point  que  nous  rever- 
rons. 

La  respiration  nasale  est  seule  la  respiration  continue  nor- 
male. Seule  elle  doit  être  conseillée.  Seule  elle  produit  par 
la  disposition  même  des  organes  cette  modération  dans 
rapport  de  Pair  sagement  conseillée  dans  le  petit  Manuel 
primaire  de  1887.  D'abord  il  est  absolument  impossible,  soit 
pendant  l'exercice,  soit  pendant  le  repos,  de  se  livrer  quel- 
ques minutes  seulement  à  cette  bizarre  préoccupation  d'as- 
pirer par  la  bouche  et  d'expirer  par  le  nez  ou  réciproquement. 
Ceci  montre  combien  il  est  imprudent  de  donner  des  conseils 
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sur  des  pratiques  auxquelles  on  ne  s*est  pas  soumis  soi- 
même.  L'inconscience  doit  présider  à  la  respiration  ;  notre 
intelligence  ne  doit  ici  intervenir  que  pour  mettre  les  orga- 
nes dans  la  position  de  leur  parfait  fonctionnement,  mais 
ce  fonctionnement  iui-mâme  doit  être  automatique. 

J'ai  voulu  étudier  le  mode  respiratoire  pendant  rexercice, 
en  pratiquant  moi-même  la  gymnastique,  et  j'ai  pensé  que 
la  bicyclette  était  le  meilleur  instrument  pour  se  livrer  à 
cette  élude,  et  voici  pourquoi.  Quand  on  se  livre  à  Texercice 
du  vélocipède,  on  éprouve  une  grande  fatigue  à  faire  mar- 
cher les  pédales;  cette  fatigue  diminue  sans  doute  avec 
rhabitude;  mais  elle  existe  toujours  dans  les  côtes.  Orelleest 
bien  moindre  lorsque  le  mouvement  s^accentue  ;  il  s'en  suit 
que  Ton  tend  toujours  à  aller  de  plus  en  plus  vite  pour  dimi- 
nuer Teffort.  Ainsi  le  même  motif  qui  nous  fait  ralentir  la 
course  à  pied  nous  fait  accentuer  la  marche  du  vélocipède  ; 
et  voilà  comment  on  monte  sur  cet  instrument  encore  plus 
avec  ses  poumons  qu'avec  ses  jambes,  si  j'ose  ainsi  parler. 
C'est  donc  un  instrument  parfait  pour  étudier  la  respiration 
dans  l'exercice. 

Quand  on  commence  à  marcher  sur  un  vélocipède  en  res- 
pirant par  le  nez,  la  respiration  devient  plus  rapide.  Pour  y 
sufiire,  les  narines  se  dilatent  un  peu.  De  la  sorte  non  seule- 
ment l'air  entre  plus  largement,  mais  le  voile  du  palais  n'est 
pas  autant  attiré  en  haut.  C'est  que,  en  effet,  à  mesure  que 
l'aspiration  s'accentue,  le  vide  aspirateur  qui  se  produit  dans 
le  nez  par  la  dilatation  des  poumons  attire  en  haut  le  voile 
du  palais.  Il  se  produit  là  ce  qui  se  voit  dans  l'olfaction,  avec 
cette  différence  que  les  aspirations  courtes  et  saccadées  que 
nous  faisons  pour  sentir  un  objet  refoulent  bien  plus  active- 
ment en  haut  le  voile  du  palais,  et  arrêtent  presque  complè- 
tement le  courant  aérien,  peut-être  même  en  modifient  la 
marche  et  le  dirigent  en  haut  vers  les  muqueuses  olfactives. 
Dans  la  respiration  activée,  le  voile  vient  faire  contrepoids 
au  besoin  d'aspirer  l'air.  Il  a  un  rôle  modérateur  extrême- 
ment utile  pour  protéger  le  cœur,  parce  que  le  mouvement 
de  la  marche  tend  à  se  ralentir  par  essoufflement  nasal,  si 
j'ose  dire.  Un  moment  arrive  où  le  vide  nasal  applique  com- 
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plètement  les  ailes  du  nez  sur  la  cloison,  et  il  faut  ou  bien 
s'arrêter  ou  bien  ouvrir  la  bouche.  Ainsi  le  voile  du  palais 
et  ensuite  les  ailes  du  nez  président  à  ressoufflement,  à  Tanhé* 
lation.  Us  protègent  le  cœur,  parce  que  entre  le  moment  où 
la  respiration  nasale  est  impuissante  et  celui  où  se  produirait 
l'asystolie,  il  y  a  suppléance  possible  par  la  respiration  buc- 
cale. Dans  les  exercices  il  sera  sage  d'arrêter  l'exercice 
avant  d'user  de  cette  respiration  buccale.  Ainsi  Tindividu 
s'arrête  non  épuisé,  à  bout  de  ressource,  mais  ayant  en  ré- 
serve la  respiration  buccale,  qui  doit  toujours  n'être  regardée 
que  comme  une  suppléance.  De  sorte  que  le  but  de  la  gym- 
nastique est  de  développer  la  respiration  nasale. 

Voilà  pour  l'aspiration.  Mais  voyons  ce  qui  se  passe  dans 
l'expiration  nasale.  Son  rôle,  à  en  croire  l'auteur  du  manuel 
qui  conseille  d'expirer  par  la  bouche,  doit  être  bien  insigni- 
fiant. Il  est  vrai  que  l'on  pourrait  fortement  l'embarrasser  en 
lui  demandant  comment  modérer  l'aspiration,  ce  qu'il  coa- 
seille  de  faire,  si  un  orifice  large,  la  bouche,  préside  à  l'ex- 
piration et  laisse  se  dégager  rapidement  l'air.  —  Pour  moi, 
l'inspiration  nasale  protège  le  cœur  :  l'expiration  nasale  per- 
met l'eilort,  protège  les  parois  abdominales  et  contribue  au 
maintien  normal.  —  Et  en  effet,  dans  l'expiration  nasale,  le 
voile  du  palais,  chassé  par  le  courant  d'air  vers  la  voûte 
pharyngienne,  se  relève  ;  l'air  n'est  expulsé  qu'avec  une  len- 
teur relative.  Ainsi  le  voile  maintient  la  cavité  thoracique 
dans  un  état  de  dilatation  suffisante  pour  permettre  aux 
membres  de  s'appuyer  sur  elle.  C'est  donc  à  un  lonclionne- 
ment  normal  du  voile  que  nous  devons  l'effort  continu,  pro- 
longé, l'effort  qui  maintient  le  corps  droit,  soutient  la  co- 
lonne vertébrale  et  préserve  l'individu  de  ces  voussures 
constantes  chez  les  enfants  dont  les  narines  sont  obstruées, 
voussures  dont  la  gymnastique  bien  combinée  du  tronc  et 
des  membres  empêche  l'exagération,  mais  qu'elle  ne  peut 
prévenir,  et  qui  prouvent  amplement  la  nécessité  d'établir  des 
règles  au  sujet  du  mode  respiratoire  dans  la  gymnastique. 

Ces  règles  doivent  s'appuyer  sur  l'observation.  Aussi  pou- 
vons-nous déjà  leur  trouver  une  base  suffisante  dans  l'élude  que 
nous  avons  faite  de  la  respiration  normale  pendant  l'exercice. 
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Suivant  les  lois  établies  par  la  physiologie  normale,  nous 
devons  veiller  pendant  l'inspiration  à  protéger  le  cœur  con- 
tre une  activité  excessive;  par  l'inspiration  nasale  elle 
aura  l'avantage  de  développer  la  respiration  nasale»  c*est-à- 
dire  la  prise  d'air  normale.  La  bouche  restant  fermée  par 
une  habitude  sagement  établie,  il  s'y  maintiendra  le  vide  dé* 
montré  par  Donders  dans  ses  expériences  (pression  négative 
de  6  à  7  millimètres)  et  qui  contribue  à  prévenir  la  voussure 
de  la  voûte  palatine  que  provoque  Taspiration  nasale  ;  la  lan- 
gue reposant,  par  suile  de  la  fermeture  buccale^  entre  les  par- 
ties latérales  des  deux  arcades  alvéolaires^  tendra  à  l'écarter 
et  permettra  aux  follicules  dentaires  de  se  développer  sur 
un  espace  suffisant.  A  mesure  que  l'aptitude  à  Texercice 
s'accroîtra,  la  fonction  respiratoire  nasale  deviendra  plus 
active,  mais  si  Taspiralion  nasale  est  conservée,  il  y  aura 
moins  à  craindre  un  excès  de  zèle  de  l'élève  ou  du  profes- 
seur, car  l'anhélation,  l'essoufflement,  préviendra  la  fatigue 
du  cœur. 

Dans  le  cas  d'un  obstacle  à  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales,  gonflement  de  la  muqueuse,  végétations,  le  fait 
d'entr'ouvrir  la  bouche  faciliterait  la  respiration  nasale.  Nous 
pensons  que  le  professeur  ne  doit  pas  tolérer  cette  altitude 
qui  dégénérerait  vite  en  respiration  buccale  et  ne  contribue- 
rait pas,  comme  le  fait  la  fermeture  de  la  bouche,  au  dévelop- 
pement normal  de  la  région.  Il  vaut  mieux  obliger  à  conser- 
ver dans  la  bouche  un  petit  objet,  une  paille»  un  bout  de 
caoutchouc,  un  grain  de  poivre,  une  fève  de  kola,  plutôt 
qu'un  caillou,  lequel  peut  provoquer  une  érosion  dentaire 
douloureuse  par  attaque  de  l'émail. 

Sans  doute  il  y  aura  quelque  inconvénient  à  cette  règle  : 
c'est  ainsi  que  si  les  professeurs  veulent  absolument  veiller 
à  la  respiration  nasale  et  exclusivement  nasale  pendant  les 
exercices,  ils  ne  seront  pas  sans  s'apercevoir  bientôt  que 
beaucoup  d'élèves  ne  peuvent  suivre  leurs  sages  conseils,  et 
que  les  troubles  de  la  fonction  respiratoire  sont  infiniment 
plus  fréquents  qu'ils  ne  supposent.  Le  nez  chez  beaucoup 
d'enfants  est  absolument  obstrué.  Dans  ce  cas  ils  devront 
adresser  l'enfant  à  un  médecin  compétent,  et  ce  sera  autant 
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d'enfants  soustraits  à  la  surdité,  suite  de  robstrucliun  na- 
sale et  de  la  respiration  buccale. 

L'expiration  devra  également  être  nasale,  parce  que  l'ef- 
fort sera  ainsi  plus  soutenu,  plus  continu.  Et  d'ailleurs  il  est 
impossible  de  pratiquer  quelque  temps  de  suite  pendant 
rexercice  Tun  des  temps  de  la  respiration,  aspiration  ou  ex- 
piration, par  un  orifice  et  l'autre  temps  par  l'autre.  Il  est 
môme  assez  curieux,  après  avoir  vu  parler  longtemps  par 
les  médecins  eux-mêmes  de  respiration  naso-buccale  simul- 
tanée, chose  impossible,  de  voir  conseiller  par  les  péda- 
gogues la  respiration  bucco-nasale  ou  naso-buccale  alterna- 
tive, aspiration  buccale  et  expiration  nasale  ou  l'inverse, 
chose  également  impraticable,  non  pour  un  instant,  mais 
pour  quelques  heures,  et  de  voir  donner  ce  conseil  pour 
toutes  les  habitudes  do  la  vie.  Ici  toutefois  je  dois  faire  une 
réserve  :  la  respiration  avec  aspiration  nasale  et  expiration 
buccale  est  quelquefois  pratiquée  pendant  un  temps  assez 
long,  dans  deux  circonstances  :  chez  le  fumeur  on  la  voit 
pratiquée  parfois  avec  une  certaine  suite,  et  aussi  comme 
phénomène  agonique,  qualifié  en  pathologie  par  le  terme 
fumer  sa  pipe.  Je  ne  pense  pas  que  nos  pédagogues  s^auto- 
risent  de  ces  deux  circonstances  pour  conseiller  ce  mode 
respiratoire. 

Toutes  ces  inconséquenes  montrent  combien  la  question 
est  peu  élucidée.  En  lisant  le  Manuel  de  l'école  primaire,  à 
notre  avis  bien  supérieur  aux  autres  traités  de  ce  genre,  on 
voit  qu'il  y  a  là  le  sentiment  d'une  question  importante  à 
préciser.  Mais  les  bases  manquaient. 

Ces  bases  se  trouvent  dans  l'observation  ;  il  faut  pi'atiquer 
soi-même  la  gymnastique  pour  bien  interpréter  les  phéno- 
mènes, et  le  professeur  de  gymnastique  doit  s'en  rendre 
compte  dans  la  limite  possible.  A  ce  point  de  vue,  rien  de 
plus  juste  que  ces  mots  du  Manuel  de  1880  :  «  Le  dévelop- 
pement des  organes  de  la  respiration  est  l'un  des  buts  prin- 
cipaux de  la  gymnastique  scolaire;  et  c'est  aussi  Tune  des 
conditions  essentielles  de  la  bonne  exécution  des  meuve- 
ments.  ]>  On  aurait  même  pu  dire  que  c'est  le  but  capital, 
qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  le  considérer  comme  le  but 
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unique,  puisquMl  est  impossible  de  bien  développer  la  respi- 
ration sans  faire  de  la  gymnastique  avec  un  mode  respira- 
toire rationnel»  tandis  qu'on  peut  faire  un  bon  gymnasiarque 
au  point  de  vue  de  la  force,  de  la  rapidité  des  mouvements 
(mais  non  de  la  correction  du  maintien}  avec  un  mode  respi- 
ratoire défectueux. 

Dans  une  étude  précédente,  j*ai  cherché  à  établir  que  TefTort 
reposait  sur  la  fermeture  de  la  glotte  qui  accumulait  Tair 
dans  le  thorax  ainsi  soutenu  par  celte  dilatation  (effort  vio- 
lent et  passagor)  ;  ou  bien  sur  le  relèvement  du  voile  du  palais 
(effort  continu  dans  lequel  Tair  trouve  un  demi-obstacle  à 
sa  sortie  du  thorax).  On  pourrait  être  étonné  d*abord  de 
rimportance  de  ce  clapet  qu'on  appelle  le  voile  du  palais  sur 
loute  la  structure  de  Thomme.  Et  pourtant  qui  pourrait  la 
contester?  Et  dans  l'industrie  les  plus  merveilleuses  machi- 
ncSy  comme  la  machine  élévatoire  de  Ch.  Mongolfler,  ne 
reposent-elles  pas  parfois  sur  un  simple  jeu  de  clapet? 

Il  y  a  un  troisième  mode  d'effort.  Comme  les  deux  pre- 
miers, il  repose  sur  le  maintien,  la  fixation  du  thorax,  car  on 
ne  comprend  pas  des  bras  et  des  jambes  faisant  un  acte 
d'extension  puissant  sans  point  d'appui,  sans  fixation  du 
thorax.  Mais  ici  le  moyen  de  fixation  du  thorax  n'est  plus 
intérieur  à  ses  parois,  ne  repose  pas  sur  son  développement 
et  sa  dilatation.  La  respiration  buccale  laisse  libre  rentrée  de 
Tair  qui  entre  et  sort  avec  rapidité.  Le  thorax  se  penche  en 
avant,  le  diaphragme  refoule  les  viscères  abdominaux,  et,  les 
tassant,  prend  point  d'appui  sur  leur  masse.  Je  reviens  à 
dessein  sur  ce  troisième  mode  de  l'effort,  parce  qu'ici  le  dia- 
phragme perd  de  son  action  inspiratoire,  ne  fait  plus  péné*. 
trer  profondément  le  fluide  vital  dans  les  vésicules  pulmonai- 
res inférieures.  La  masse  intestinale  refoulée  donne  un  point 
4'appui  aux  muscles  de  l'abdomen  qui  attirent  en  bas,  et 
fixent  en  la  déformant  la  cavité  thoracique.  D'où  la  position 
courbée  en  avant,  la  voussure  des  gens  dont  les  narines  sont 
obstruées;  d'où  les  hernies  par  refoulement  de  l'intestin,  car 
Tefiort  violent  par  obstruction  de  la  glotte  s'ajoute  ici  très 
souvent  à  TefTort  continu  par  fixation  abdominale  du 
thorax, 
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L'exercice  de  la  bicyclette  que  je  regarde  comme  très  fa- 
vorable à  l'étude  du  mode  respiratoire  met  tout  particulière- 
ment au  jour  les  inconvénients  de  ce  troisième  mode  d'effort. 
Le  cycliste  qui  n'a  pas  été  bien  dirigé  au  début  est  amené,, 
comme  on  a  dit,  à  remplacer  la  force  par  la  vitesse,  et,  8e 
penchant  en  avant,  à  respirer  par  la  bouche  et  Bxer  son  thorax 
par  la  masse  abdominale  refoulée.  On  sera  donc  peu  étonné 
de  voir  le  faciès  de  certains  cyclistes,  qu'on  nous  représente 
comme  des  entraînés  exceptionnels;  trop  souvent  la  bouche 
est  ouverte,  les  plis  de  la  face  mal  accentués,  il  y  a  voussure 
dorsale.  Evidemment  il  y  a  là  un  inconvénient  du  vélocipède, 
qui  ne  tient  pas  au  fait  de  se  pencher  en  avant,  mais  à  la 
respiration  buccale,  et  qu'il  est  utile  de  signaler.  Que  parfois 
il  survienne,  à  la  suite  de  cet  exercice,  quelques  douleurs  du 
long  péronier  latéral,  la  chose  est  de  peu  d'importance  ;  mais 
il  est  très  important  de  conseiller  aux  hommes  et  surtout  aux 
enfants  de  ne  pratiquer  que  la  respiration  nasale  (1). 

La  conséquence  de  ce  travail  dans  lequel  on  est  à  dessein 
revenu  plusieurs  fois  sur  les  points  principaux,  est  que  tou- 
jours il  faut  respirer  par  le  nez,  que  la  respiration  buccale 
est  une  respiration  de  suppléance  et  qu'elle  doit  s'accom- 
pagner du  repos. 

Bien  que  la  question  qui  nous  occupe  ne  semble  avoir  fait 
Tobjet  d'aucun  travail  méthodique,  ce  serait  un  erreur  de 
croire  qu'elle  a  pu  être  absolument  laissée  de  côté,  tout  par- 
ticulièrement de  nos  jours,  par  les  hommes  chargés  de  for* 
mer  rapidehient  les  jeunes  soldats.  Ici  elle  s'imposait,  et 
nous  prendrons  plaisir  à  étudier  la  méthode  suivie  en  ce 
moment  et  mise  à  l'épreuve  lors  des  dernières  manœuvres 
par  le  capitaine  Raoul.  Faut-il  toutefois  appeler  méthode 
un  système  d'entraînement  dont  voici  les  bases. 

Tout  repose  dans  l'art  de  progresser  avec  mesure,  c  La 
poitrine  une  fois  domptée,  Tentrainement  n'est  plus  qu'une 
question  de  temps  et  de  méthode.  >  «  Pendant  la  course  on 
respire  par  le  nez  et  par  la  bouche  pour  permettre  à  Tair  de 

(1)  Gos  jours  derniers,  le  D' Ragoneau  signale,  dans  la  Aevue  de  Moare^ 
des  laryngites  catarrhalcs  dues  à  la  respiration  buccale  en  bicyclette;  mais 
il  a  grand  tort,  suivant  nous,  de  considérer  ce  mode  respiratoire  oomm» 
imposé. 
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pénétrer  facilement  dans  les  poumons.  En  voici  la  cause  : 
l'excitation  produite  par  la  rapidité  de  Taliure  fait  battre  le 
cœur  plus  vite  et  envoie  dans  les  poumons  une  plus  grande 
quantité  de  sang.  Il  faut  donc  en  même  temps  augmenter  le 
volume  d'air  absorbé.  —  De  même  les  poumons  ayant  une 
tendance  très  marquée  à  localiser  leur  fonctionnement  pen- 
dant la  course  dans  leur  partie  supérieure,  peu  à  peu  les 
points  se  paralysent  et  plus  l'excitation  dure,  plus  la  paraly- 
sie gagne  du  terrain.  Pour  éviter  ce  grave  inconvénient, 
nous  recommandons  aux  hommes  d'inspirer  longuement  et 
avec  force  environ  toutes  les  30  secondes  afin  que  l'air  en 
pénétrant  dans  toutes  les  cellules  y  rétablisse  le  fonction- 
nement normal.  » 

Je  le  demande  :  que  peut-on  entendre  par  dompter  la  poi- 
tnne,  si  ce  n'est  violer  les  lois  de  la  nature,  passer  par  des- 
sus l'essoufflement  pour  arriver  directement  à  l'asystolie, 
c'est-à-dire  enleverune  étape  préservatrice  établie  par  la  phy- 
siologie normale  grâce  à  la  respiration  nasale.  Hélas  I  je  crains 
bien  que  dompter  la  poitrine  na  soit  ici  dompter  le  cœur, 
provoquer  des  lésions  irréparables.  Il  me  semble  en  effet  que 
si  le  vélocipède  permet  mieux  que  tout  exercice  l'étude  de 
l'essoufflement,  les  règles  acquises  par  cette  élude  sont  plus 
importantes  encore  à  suivre  dans  la  course,  oii  l'assuétude  ne 
vient  pas  autant  diminuer  la  rudesse  de  la  tâche.  —  Ne  par- 
lons de  la  respiration  par  le  nez  et  la  bouche  que  pour  si- 
gnaler le  conseil  comme  venant  d'un  homme  qui,  par  profes- 
sion, doit  être  compétent  en  la  chose.  Je  répète,  c'est  impos- 
sible. —  Que  les  poumons  fonctionnent  moins  dans  leur 
région  inférieure  pendant  ia  marche,  je  ne  sais  ce  qui  l'a 
démontré,  mais  je  le  conçois  si  la  respiration  est  buccale,  le 
diaphragme  refoulant  l'intestin  et  ayant  ainsi  une  course 
moindre.  Le  remède  est  donc  la  respiration  nasale.  Quant  au 
conseil  de  respirer  profondément  toutes  les  SO  secondes, 
qu'on  me  permette  de  dire  qu'il  est  mauvais  comme  tout  con- 
seil de  prendre  un  soin  continu  d'un  acte  dont  le  caractère 
doit  être,  les  organes  étant  convenablement  disposés,  de  se 
faire  avec  une  correction  inconsciente  et  automatique.  Pen- 
ser comment  on  respire,  c'est  tout  simplement  aussi  impos- 


7»5  L.  COUETOUX 

sible,  à  moins  d'être  physiologiste  ou  hypochondriaquei  que 
de  respirer  à  la  fois  par  le  nez  et  la  bouche. 

Ce  travail  terminé,  qu'il  nous  soit  permis  d*émettre  un 
vœu.  Nous  ne  prétendons  point  avoir  établi  définitivement  les 
règles  du  mode  respiratoire  dans  rexercice;  mais  notre  désir 
est  d'avoir  fait  accepter  d'une  part  que  ces  règles  doivent  être 
fondées  sur  la  science  rhinologique,  sur  une  étude  sérieuse 
de  rétat  normal,  d'autre  part  que  la  question  est  vraiment 
trop  négligée  à  une  époque  oii  l'on  parle  tant  d'exercices  pour 
former  la  jeunesse,  et  où  les  hommes  qui  ont  mission  d'en- 
traîner les  jeunes  soldais  s'exposent,  faute  de  connaissances 
approfondies,  à  provoquer  des  lésions  irréparables.  Il  serait 
en  effet  bien  irrationnel  et  imprudent  d'établir  la  valeur  , 
d'une  méthode  d'entraînement  sur  les  brillantes  étapes  kilo- 
métriques obtenues  en  un  temps  très  court.  Tout  honmie  1 
énergique  et  convaincu  de  sa  méthode,  ayant  de  la  vigueur 
et  de  Tentrain,  pourra  nous  donner  ce  mirage  d*uae  jeune 
troupe  pai*faitement  entraînée  en  peu  de  temps.  Ces  résul- 
tats ne  prouveront  rien  en  ce  qui  concerne  la  perfection  de 
la  méthode.  Car  celle-ci  doit  donner  non  des  résultats  ra- 
pides, mais  des  résultats  durables  et  avec  le  moins  d'alté- 
ration possi]>le  des  organes.  Nous  n'avons  aucunement  le 
droit  de  faire  avec  les  hommes  des  expériences  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  n'aboutir  à  aucune  démons- 
tration, pas  plus  qu'une  expérience  faite  avec  des  appa- 
.reils  de  physique,  mais  non  rationnellement  conduite,  ne 
saurait  le  faire. 

En  résumé,  on  voit  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  que,  en 
physiologie  comme  en  toute  mécanique,  la  vitesse  demande 
une  disposition  inverse  <les  appareils  à  celle  qu'exige 
l'effort.  La  course  rapide  de  quelques  minutes,  la  bouche 
ouverte;. la  course  prolongée  devra  se  faire  la  bouche  fer- 
,mée.  La  vie  ordinaire  demande  la  respiration  nasale.  La 
fonnule  sera,  pour  obtenir  dô  la  vitesse  :  aspiration  rapide 
et  profonde,  expiration  très  rapide;  pour  obtenir  de  la  résis- 
tance ;  aspiration  profonde,  expiration  prolongée.  Cette  deN 
fiière. obtiendra  son  maximum  dé  durée. et  développera  les 
or^çiaes  au  lieu  de  les  léser,  si  elle  se  fait. la  bouche  fermée. 


] 


DU  MODE  RESPIRATOIRE  797 

II  y  aurait  à  ce  propos  deô  mesures  très  intéressantes  à 
faire  sur  la  durée  relative  de  rinspiration  et  de  l'expiration, 
pendant  le  repos  et  l'exercice,  mesures  que  j'entreprendrai 
au  cas  où  les  résultats  de  ces  observations  seraient  contestés. 

On  n*a  point  eu  la  prétention  de  fournir  une  formule  nou- 
velle, mais  de  donner  un  essai  de  théorie  de  la  respiration 
nasale.  Une  explication  acceptée  de  ce  mode  respiratoire 
nous  préserverait  de  tentatives  fâcheuses,  telle  que  celles  que 
j'ai  tout  à  l'heure  indiquées.  Jusqu'à  ce  que  notre  façon  de 
voir  ou  une  autre  meilleure  soit  acceptée,  il  ne  faudra  pas 
s'étonner  d'essais  d'entraînement  faits  sur  des  bases  inaccep- 
tables, dûng-ereuses  pour  le  jeune  militaire,  calculées  sur  le 
nombre  de  kilomètres  parcourus,  plutôt  que  sur  le  dévelop- 
pement individuel  ;  et  il  serait  puéril  de  reprocher  à  des 
militaires  quelques  erreurs  physiologiques,  quelles  que 
graves  que  soient  les  conséquences  de  leurs  erreurs,  lors- 
que nous  voyons  aujourd'hui  encore  publier  des  travaux 
tels  que  celui  du  D*  Eborough  Scatliiî  (valeur  de  la  langue 
au  point  de  vue  de  la  respiration)  et  une  réponse  du  D'  Smith, 
dans  lesquels  est  prônée  ou  rejetée  la  respiration  naso-buc- 
cale  comme  type  de  respiration  continue!  C'est  ainsi  que 
malgré  les  travaux  français,  on  voit  des  médecins  spécia- 
listes s'arrêter  encore  à  discuter  comme  emploi  continu  un 
mode  respiratoire  d'une  réalisation  impossible  même  une 
seule  minute. 

L'importance  de  la  prise  d'air  respiratoire  est  plus  grande 
encore  dans  la  vie  ordinaire  qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène 
de  l'exercice,  particulièrement  pour  l'enfant,  en  ce  qui  con- 
cerne l'intégrité  des  premières  voies  respiratoires.  L'enfant, 
qui,  pendant  l'étude,  pendant  le  repos,  respire  par  la  bouche, 
est  physiologiquement  dans  un  état  anormal.  Il  respire  par 
la  bouche,  parce  que  le  nez  est  obstrué,  et  la  respiration 
buccale  favorise  celte  obstruction,  en  ce  que  le  nez,  ne  fonc- 
tionnant plus,  s'atrophie  ;  le  cloaque  rhino-phai^ngien  n'étant 
plus  balayé  par  le  courant  respiratoire,  atteint  son  maximum 
d'infectiosité;  souvent  les  amygdales  déjà  gonflées  acquièrent 
un  certain  degré  d'inflammation  chronique,  traduisez  d'in- 
fection continue. 
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Ces  Garants,  non  seulement  se  développeront  moins  bien 
que  les  autres,  pour  les  causes  que  j*ai  dites,  mais  leur  intel- 
ligence sera  moins  alerte,  leur  audition  souvent  moins  fine; 
ils  seront  bien  plus  exposés  à  la  diphtérie,  qui,  chez  eux, 
trouve  une  surface  de  réception  et  de  culture  toute  préparée. 
Aussi  le  gouvernement  allemand  prescrit-il  aux  instituteurs 
d'envoyer  au  médecin  l'enlant  qui  tient  habituellement  la 
bouche  ouverte.  Allez  donc  en  France  demander  pareille 
chose  à  un  instituteur  qui  reçoit  officiellement  le  conseil  de 
faire  pratiquera  Tenfant  Tinspiration  nasale  et  Taspiratioa 
buccale,  conseil  dont,  pour  cause,  il  ne  tient  aucun  compte. 

Mais  Texercice  n*en  sera  pas  moins  la  pierre  de  touche  de 
rintégrité  de  la  fonction  respiratoire  des  premières  voies. 
Car  pour  que  la  respiration  nasale  demeure  possible,  alors 
que  la  fonction  se  trouve  ainsi  suractivée,  il  faut  qu'elle  soit 
facile  pendant  le  repos.  A  cette  observation  on  peut  joindre 
celle  indiquée  par  M.  Goguillot,  à  propos  des  sourds-muets, 
méthode  spirométrique  simple  et  pratique.  Pendant  la  pé- 
riode préparatoire  a  Télude  de  l'articulation  on  fait  par  l'en- 
fant éteindre  une  bougie  à  bout  de  bras  (45  à  60  centimètres). 
On  pourra  mesurer  de  la  sorte  combien  un  mode  respiratoire 
défectueux  altère  la  puissance  de  souffle. 

Il  faut  penser  que  ces  considérations  sont  opportunes  à 
une  époque  où  Ton  s'occupe  tant  de  Tinfection,  de  la  conta- 
gion, de  Tintroduction  des  virus  dans  l'organisme.  Sachons 
bien  que  la  meilleure  de  toutes  les  méthodes,  à  ce  point  de 
vue  comme  à  bien  d'autres,  consistée  placer  notre  organisme 
dans  les  conditions  que  nous  enseigne  Tobservalion  des 
fonctions  normalement  accomplies,  car  souvent  la  nature 
trouve  dans  le  fonctionnement  lui-même  le  remède  aux 
dangers  que  ce  dernier  provoque.  Si,  en  présence  de  la  bril- 
lante bactériologie  moderne,  on  est  tenté  de  trouver  le  con- 
seil suranné,  on  Testimera  au  contraire  bien  nouveau  et 
utile,  quand  on  observera  que  la  pratique  n'est  pas  entrée 
encore  dans  les  habitudes. 

Reports  bibliographiques,  —  Je  tiens  à  rappeler  ici  que 
mon  but  principal  a  été  de  combattre  d'avance  les  tentatives 
irrationnelles  d'entraînement  militaire  auxquelles  nous  expo- 
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eent  tous  le  service  obligatoire.  Ces  tentatives  montrent  bien 
qu'une  théorie  acceptée  est  nécessaire  pour  faire  adopter- un 
mode  respiratoire  approprié  aux  exercices  gymnastiques. 

Le  développement  donné  à  Tétude  de  la  respiration  nasale 
trouvera  son  excuse  dans  l'exposé  du  complet  désordre  de 
la  littérature  militaire  et  médicale  à  ce  point  de  vue. 

Le  Manuel  officiel  de  l'école  du  soldat,  de  1889,  donne  ce 
sage  conseil  :  c  L'instructeur  recommande  aux  soldats  de  ne 
respirer  autant  que  possible  que  par  le  nez,  en  conservant 
la  bouche  fermée;  l'expérience  a  prouvé  qu'en  se  conformant 
à  ce  principe,  un  homme  peut  fournir  une  course  plus  longue 
avec  moins  de  fatigue  (i).  »  Que  ces  sages  conseils  ne  sont- 
ils  suivis  !  On  pourrait  croire  que  Ton  en  trouverait  le  déve- 
loppement dans  le  manuel ofAcîel de  gymnastique.  Nous  avons 
dit  qu'il  n*en  est  rien.  Nous  devions  au  moins  trou  ver  Texposé 
de  la  question  dans  l'hygiène  de  l'école  de  gymnastique  mi- 
litaire. Ici  je  ne  vois  pas  même  nommer  l'organe  nasal.  En 
revanche,  on  insiste  sur  les  diverses  insertions  du  grand 
dentelé,  etc.  Pourquoi  faire?  L'hygiène  de  la  gymnastique 
n'a-t-elle  pas  un  rapport  plus  direct  avec  la  respiration  et  le 
mode  respiratoire,  qu'avec  toute  autre  partie  de  l'organisme. 

C'est  bien  l'avis  de  deux  auteurs  des  plus  compétents  en 
la  matière;  de  M.  le  D' Lagrange  (Hygiène  de  la  gymnastique) 
-et  de  M.  Tessié  {Hygiène  des  vélocipédistes).  Je  devais  citer 
ici  ces  deux  ouvrages.  Qu'il  me  soit  permis  à  ce  propos  d'in- 
sister sur  un  point  particulier  ayant  trait  à  l'exercice  qui 
m'a  servi  à  l'étude  de  l'acte  respiratoire.  M.  Lagrange  es- 
time que  la  vélocipédie  impose  à  la  colonne  vertébrale  une 
attitude  voûtée.  C'est  là  une  assertion  qu'avec  M.  Tessié  je 
n'accepte  qu'au  cas  où  la  respiration  est  mal  conduite  et  se  fait 
par  la  bouche  :  la  raison  de  cette  restriction  a  été  développée 
plus  haut,  et  repose  sur  le  rôle  du  voile  du  palais  dans  l'ef' 
fort.  {Annales  de  Gouguenheim.  Octobre  1891.) 

(1)  De  même  le  capitaine  G.  Vergoes,  dans  son  Manuel  de  gymnastiquey 
conseille  la  respiration  uniquement  nasale. 
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Leçons  sur  les  maladies  du  larynx,  de  la  trachée,  du  nei  et  de 

la  gorge,  par  le  prof.  L.  Sghrôtter  (de  Vienne).  Fascicules  IV 

et  V  (2â*-ai«  leçons)  (W.  Braumûller,  éditeur,  Vienne,  1889  et 

4891.) 

23*  Leçon.  —  Des  lésions  traumaliques  du  larynx.  — L^autear 
attire  raltealion  sur  ce  fait  que  des  lésions  insignifiantes  des 
parties  molles  accompagnent  parfois  des  traumatismes  graves 
du  larynx  :  tuméfaction,  extravasation  sanguine,  etc. 

Certains  liquides  corrosifs  donnent  une  laryngite  qui  ne  peat 
être  macroscopiquement  distinguée  de  la  laryngite  diphtérique, 
et  que  Tauteur  a  vue  traitée  comme  telle  (soude  caustique). 
Quelques  lignes  sont  consacrées  aux  plaies  faites  dans  le  cours 
d'opérations.  Ainsi  par  exemple,  une  longue  plaie  de  l'épiglotte, 
bien  cicatrisée  d^ailleurs  (flgure  n^  37). 

24*  et  25®  Leçons.  —  Corps  étrangers  du  larynx  et  de  la  tra^ 
chée  et  anestbésie  locale,  —  Ce  chapitre,  essentiellement  cli- 
nique, est  fort  riche  en  observations  personnelles  des  plus  cu- 
rieuses et  des  plus  instruclivos.  Il  montre  Timportance  capitale 
de  Texamen  laryngoscopique,  autant  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic dans  les  cas  douteux,  qu*à  celui  de  Tinterveution.  Cette 
dernière  se  fera  par  la  voie  buccale,  grâce  à  la  cocaînisation  du 
larynx.  Dans  un  cas,  l'anesthésie  générale  par  le  chloroforme,  a 
été  employée  chez  un  enfant  de  5  ans,  pour  permettre  l'extrac- 
tion d'un  fragment  de  coque  d'œuf  fiché  dans  le  larynx. 

26®  Leçon.  —  Des  cicatrices.  —  Il  faut  en  distinguer  deux 
groupes,  les  unes  ne  causent  pas  de  rétrécissements,  et  Ton  voit 
dans  ces  cas  des  pertes  de  substances  et  des  déformations  sou- 
vent sans  troubles  fonctionnels,  qu*il  s'agisse  de  l'épiglotte  ou 
des  cordes  vocales  mêmes.  Les  cicatrices  avec  sténose  forment 
l'autre  groupe  ;  les  plus  curieuses,  parmi  celles-ci,  sont  les  ci- 
catrices membraneuses.  Tous  les  intermédiaires  existent  entre 
un  simple  arrondissement  de  laugle  antérieur  des  cordes  vo- 
cales, et  leur  réunion  par  une  membrane  tranversale  ;  cet  état 
peut  être  congénital,  héréditaire,  le  plus  souvent  il  est  acquis; 
dans  ce  dernier  cas,  le  siège  de  prédilection  se  trouve  dans  l'es* 
pace  sous-glottique.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  Tauteur  cite 
un  cas  où  la  confusion  était  facile  entre  une  sténose  laryngée  et 
œsophagienne,  cette  dernière  ressemblait  absolument  à  la 
glotte. 
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27«  et  28*  Leçons.  —  Da  traîtement  de  la  sténose  laryngée, — 
Dons  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  guérison  ou  amélio* 
ration  suffisante  est  obtenue  par  la  méthode  de  l'auteur  —  dila- 
tation graduelle  à  Taide  de  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  — 
le  traitement  doit  être  continué  longtemps  après  la  guérison  ap- 
parente. Plusieurs  figures  montrent  des  larynx  avant  et  «près 
le  traitement.  Quand  il  y  a  sténose  chez  un  trachéotomisé  qui  ne 
peut  se  passer  de  canule,  c'est  le  plus  souvent  au  voisinage  de 
la  fistule  que  le  rétrécissement  est  à  son  maximum,  aussi  est- 
il  logique  de  faire  dans  ces  cas  comme  dans  les  autres,  la  dila- 
tation de  haut  en  bas  à  Taide  d'instruments  plus  ou  moins  com- 
pliqués qui  ont  tous  pour  but  de  fixer  une  bougie  ou  un  tube 
perméable  à  la  fenôtre  de  la  canule.  Quel  que  soit  Tinstrument, 
c*est  toujours  à  la  dilatation  lente  qu'il  faut  avoir  recours  ;  la  di- 
vulsion  est  douloureuse  et  n^influence  pas  la  résorption  des  ex- 
sud  ats.  Les  divers  procédés  sont  exposés  et  figurés.  Après  bien 
des  essais,  Tauteur  en  est  revenu  à  son  premier  instrument,  bou- 
gie courte  à  boule  inférieure,  fixée  à  Taide  d'une  pince  par  la 
canule.  Le  fil  passé  par  la  bougie  ne  gène  guère  les  malades, 
et  la  bougie  reste  facilement  en  place  24  heures.  Parmi  les  ob- 
servations notons  la  suivante  :  chez  un  trachéotomisé  il  fut  im- 
possible de  trouver  la  moindre  lumière  entre  la  plaie  trachéale 
et  le  vestibule  du  larynx,  un  petit  bistouri  construit  exprès  fut 
poussé  à  travers  les  masses  qui  obstruaient  le  larynx  exactement 
sur  la  ligne  médiane  et  jusqu'à  l'orifice  trachéal,  puis  ramené 
en  tirant  un  simple  fil  à  sa  suite.  Graduellement,  ce  fil  fut  rem- 
placé par  du  fil  plus  gros,  des  bougies,  des  sondes,  et  le  malade 
respira  enfin  librement.  La  sténose  membraneuse  ou  par  bri- 
des, est  traitée  par  Tincision  unique  ou  les  incisions  rayonnantes 
avec  dilatation. 

29*  et  80*  Leçons.  —  Des  tumeurs  bénignes.  —  L'auteur  par- 
tage l'opinion  d'Eppinger  sur  les  polypes,  il  n'y  a  pas  de  polypes 
myxomateux  dans  le  larynx,  assimilables  à  ceux  du  nez  par 
exemple  ;  les  tumeurs  considérées  comme  polypes  myxomateux 
sont  des  fibromes  œdématiés.  L'auteur  a  constaté  plusieurs  fois 
la  régression  spontanée  de  papillomes,  autant  chez  des  sujets 
jeunes  que  chez  des  gens  Agés.  Nous  lisons  aussi  l'observation 
d'une  tumeur  fort  rare,  un  lipome  du  larynx,  que  Tauteur  a  coupé 
au  galvanocautère,  il  pesait  10  grammes,  et  avait  près  de  4  cen* 
timètres  de  long.  Les  kystes  ontolé  souvent  vus  après  avoir  été 
décrits  par  l'auteur  pour  la  première  fois. 

L*auteur  a  enfin  observé  un  cas  de  tumeur  thyroïdienne,  le 
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sixième  cas  observé  jusqu'à  présent.  I^a  tumeur  du  volume  d^un 
haricot  occupait  la  paroi  latérale  droite  du  larynx  et  étaii  en 
dégénération  colloïde.  A  propos  de  la  ^ymptomatologie,  Tauteiir 
met  bien  en  lumière  la  tolérance  du  larynx  pour  les  tumeurs  bé- 
nignes dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  tel  point  qu*on  voit  sou- 
vent des  malades  demander  Tintervention  chirurgicale,  non  pour 
soulager  leur  soufTiance,  mais  pour  mettre  fin  aux  questions  et 
à  la  sollicitude  agaçante  de  leur  entourage. 

31^  et  32«  Leçons.  —  Traitement  des  tumeurs  bénignes,  — 
Description  des  divers  instruments  tranchants,  des  pinees, 
des  écraseurs,  etc.  La  méthode  de  Voltolini  (écouvillonnage),  est 
rejetée  d^une  faç^n  absolue;  viennent  ensuite  les  caustiques, 
éleclrolyse,  la  galvanocaustique.  Quelle  que  soit  la  méthode 
employée,  Tauteur  a  toujours  soin  d^exercer  ses  malades  pen- 
dant plusieurs  joui*s,  pour  éviter  les  mouvements  brusques 
pendant  l'opération. 

Nombreuses  figures  laryngoscopiques. 

33^  Leçon.  —  Tumeurs  malignes.  —  L'auteur  a  eu  roccasîon 
de  voir  un  carcinome  primitif  du  larynx  chez  une  fillette  de 
3  ans  1/2,  chez  une  autre  de  10  ans,  et  un  nombre  considérable 
de  fois  chez  des  gens  de  30  à  35  ans.  Lo  siège  de  prédilection 
se  trouve  à  la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale.  L'auteur  a 
maintes  fois  vérifié  ce  fait  que  Tadenopathie  et  les  métastases 
viscérales  sont  relativement  très  rares  dans  le  cancer  du  larynx  ; 
d^autre  part  la  marche  du  mal  est  lente  ;  3  ^ans  est  la  durée 
moyenne,  et  on  ne  trouve  parfois  aucun  changement  durant  des 
mois.  Le  diagnostic  présente  des  difficultés  bien  plus  grandes 
q-a'on  ne  veut  bien  l'avouer  en  général,  et  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  extraire  des  parcelles  de  tissu  prises  assez  profondément 
pour  en  faire  un  examen  histologique.  Cette  intervention  est  ab- 
solument inoffensive.  D'ailleurs,  si  la  petite  plaie,  au  lieu  de  se 
former  devient  ulcéreuse,  le  diagnostic  sera  fait  par  cela  même. 
Quant  à  l'intervention,  Tauteur  rejette  énergiquement  toutes  les 
opérations  par  voie  buccale,  elles  ne  peuvent  être  suffisam- 
ment complètes;  restent  la  thyrotomie  et  Textirpation  partielle 
ou  totale  du  larynx  et  la  première  de  ces  opérations  ne  sera  sou- 
vent qu^exploratrice  et  précédera  rextii*pation.  L'observation 
suivante  présente  un  intérêt  tout  particulier:  femme  de  28  ans, 
atteinte  d'un  sarcome  de  la  corde  vocale  supérieure  droite,  fort 
volumineux,  opérée  par  Billroth.  Le  cartilage  thyroïde  fut 
incisé  transversalement  (comme  chez  les  suicidés)  au-dessus 
de  son  tiers  supérieur^  de  sorte  que  rincisîon  se  trouva  au  ni- 
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veau  des  siûus  de  Morgagni,  et  que  la  corde  vocale  inférieure 
fut  épargnée.  La  tumeur  fut  complètement  énuclëée,  le  cartilage 
suturé  au  catgut,  et  le  résultat  phonétique  définitif  exoelleat. 

34*  Leçon.  —  Diagnostic  dinérenliei  des  ulcérations  et  ciea^ 
Irices,  —  Les  ulcérations  dites  catarrhales  sont  inadmissibles. 
Dans  tous  les  cas  ainsi  intitulés  il  y  a  deux  causes  infectieuses 
plus  ou  moins  évidentes,  comme  la  pneumonie,  la  grippe,  etc. 
Quant  au  diagnostic  des  ulcérations  syphilitiques,  tuberculeuses, 
lupiques,  etc.,  Tauteur  insiste  beaucoup  sur  les  différents  signes 
distinctifs,  mais  dans  les  cas  réellement  difficiles,  c^estrexamen 
des  autres  organes  qu*il  faut  savoir  faire.  m.  w. 

Les  troubles  moteurs  du  larynx  d'origine  névropathique,  par 

Antonino  d*Aguanno  {Palerme.  G.  et  S,  Zapnlla.  1  broch.  in-8* 

de  94  pages.  1892.) 

La  laryagologie  commence  à  peine  à  être  connue  en  Sicile, 
nous  dit  Tauteur  ;  ce  petit  livre  n'a  d'autre  but  que  d*y  aider  à 
sa  vulgarisation.  Il  y  réussira,  car  avec  une  grande  clarté,  il 
expose  Tinfinie  variété  des  laryngopathies  d'origine  nerveuse. 
Après  une  brève  introduction  qui  résume  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie neuro-musculaire  de  l'organe  vocal,  il  aborde  Tétiologie 
à  laquelle  il  fait  la  plus  grande  part;  procédant  du  connu  à  Tin- 
connu,  il  trace  dans  cette  étude  quatre  divisions,  paralysies  pé- 
riphériques, bulbaires,  cérébrales  et  toxiques  ;  peut-être  aurait-il 
mieux  valu  fondre  ce  dernier  groupe  dans  les  précédents,  puisque, 
en  somnte,  les  poisons  n'agissent  qu'en  déterminant  des  lé- 
sions d'un  des  trois  départements  nerveux.  Certains  points, 
ceux  en  litige,  sont  particulièrement  étudiés  :  le  chapitre  qui 
traite  de  la  paralysie  des  dilatateurs,  celui  qui  étudie  les  locali- 
sations des  centres  moteurs  du  larynx,  sont  à  lire.  La  sympto- 
matologie  est  plus  écourtée  ;  l'auteur  admet  trois  formes  de  trou- 
bles moteurs  laryngés  :  1*  les  hyperkinésies  (spasmes  de  la 
glotte  chez  Tenfant,  de  l'adulte,  etc.);  2*»  les  hypokinésies  (para- 
lysies des  dilatateurs,  des  adducteurs,  des  tensenrs,  hémiplégie 
laryngienne,  etc.)  ;  3«  les  ataxies  (dont  avec  Gottstein  il  admet 
deux  modes  principaux  :  crampe  fonctionnelle  phonatoire , 
crampe  inspiratoire).  Une  courte  revue  de  thérapeutique  termine 
l'ouvrage.  m.  l. 

L'empyëme  du  sinus  maxillaire,  par  G.  Blogh,  d'après  26  cas 
observés  à  la  clinique  de  P.  Michelson.  {Innaug-Dissert^  Koe- 
nigsberg^  i890.) 

Gomme  cause  rare  de  rempyème  du  sinus  maxillaire,  Bloch 
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cite  les  néoplasmes,  la  section  da  nerf  infra-orbîtaire.  Là  carie 
dentaire  et  les  polypes  du  nez  ont  été  tantôt  regardés  comme 
cause  tantôt  comme  effet  de  la  suppuration  de  Tantre  d'Highmore. 
La  carie  dentaire  inaugure  d'ordinaire  la  série  morbide  ;  les  po- 
lypes, au  contraire, sont  le  plus  souvent  secondaires.  La  guériaon 
spontanée  est  exceptionnelle.  Parmi  les  symptômes  importants  : 
obstruction,  hypersécrétion  nasale,  céphalées,  cacosmie  subjeo- 
ti  vc  et  objective.  Parmi  les  complications  :  eczéma  des  narines, 
polypes  muqueux,  nécrose  du  frontal,  abcès  de  l'orbite,  métas- 
tases pyémiques. 

Le  diagnostic,  en  dehors  des  données  fournies  par  la  rhinos- 
copie  postérieure,  et  par  la  fétidité  de  l'écoulement  du  pus  dans 
les  différentes  positions  de  la  tête,  sera  complété  par  la  ponction 
exploratrice  et  par  la  percussion  d'après  la  méthode  de  Link. 

p.  TISSIER. 

Coupes  faites  après  congélation  servant  à  l'étude  de  ranatomie 

des  fosses  nasales,  par  le  prof.  D'  B.  Fraenkel.  (Gefrier- 

durchschaitte  zur  Anatomie   der  Nasenboehie  ,    2*   partie, 

Berlin  1891,  chez  Hirschwald,  éditeur.) 

La  première  partie  de  cet  ouvrage,  qui  contient  6  plan3hos 
des  coupes  horizontales  du  crâne,  a  été  analysée  à  la  page  115 
de  ce  recueil  ;  dans  la  seconde  partie  (9  planches)  on  trouve  des 
coupes  transversales  et  antéro-postérieures. 

Pour  les  coupes  horizontales,  le  crâne  a  été  scié  en  quatre 
tranches,  et  les  6  planches  reproduisent  la  surface  inférieure 
do  la  première,  les  surfaces  supérieures  et  inférieures  des 
deuxième  et  troisième  et  la  surface  supérieure  de  la  quatrième 
tranche.  La  première  coupe  qui  sépare  la  première  tranche 
de  la  deuxième  est  faite  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  la 
deuxième  coupe  est  faite  à  12  ou  13  millimètres  plus  bas,  et  la 
troisième  coupe  est  séparée  de  la  deuxième  par  une  épaisseur 
de  10  à  11  millimètres. 

Les  coupes  transversales  ont  été  obtenues  en  sciant  le  crâne 
en  cinq  tranches.  Les  gravures  n'**  7  à  15  représentent  les  sur- 
faces antérieures  et  postérieures  de  ces  tranches.  Les  gravures 
n^  16  et  11  représentant  U  moitié  droite  et  la  moitié  gauche 
d'un  crâne  divisé  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  un  peu 
à  gauche  du  plan  médian. 

Sur  la  moitié  droite  on  voit  par  conséquent  la  cloison  intacte, 
tandis  que  sur  la  moitié  se  montrent  les  cornets  et  la  paroi 
externe  de  la  cavité  nasale.  Pour  donner  sur  ces  deux  moitiés 
une  idée  claire  et  nette  dé  la  cavité  naso-pharyngienne,  l'auteur 
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a  choisi  un  crâne  sur  lequel  le  voile  da  palais  se  trouve  moins 
relevé  qu^on  ne  Tobserve  habituellement  sur  les  autres  crânes 
congelés. 

Les  photogravures  sur  cuivre  donnent  une  idée  très  nette  de 
la  topographie  des  fosses  nasales,  et  Tatlas  de  Tauteur  peut 
ôtre  vivement  recommandé  à  tous  ceux  qui  -s'occupent  de  notre 
branche,  surtout  s^ils  n^ont  pas  à  leur  disposition  de  nom- 
breuses préparations  et  coupes  anatomiques.  lightwitz. 

Annnal  of  the  nniversal  médical  Sciences,  par  Gh.^E.  Sajous, 
année  1891,  5  volumes,  chez  F.  A.  Davis.  —Prix:  20  dollars. 
{Philadelphie^  New-York^  Chicago ^  Londres,) 
Notre  savant  confrère  le  D'  Ch.-E.  Sajous  publie,  depuis 
quelques  années,  cette  encyclopédie,  avec  le  concours  d'un 
grand  nombre  de  médecins  américains  et  étrangers.  C'est  dans 
le  volume  IV  que  se  trouvent  les  dilTérentes  matières  de  notre 
spécialité;  Totologie  est  traitée  par  C.  S.  Turnbull  et  A.  AiiEs 
Bliss,  la  rhinologie,  par  Ch.  E.  Sajous  et  C.  Sumner  Wituers- 
TiNE,  la  laryngologie  et  les  maladies  de  TtlBsophage,  par  J.  Sous- 
CoHEsv  ;  les  maladies  du  pharynx^  par  BrTSON  Delavan  ;  celles 
du  corps  thyroïde,  par  Fn.  H.  Hooper;  enfin  Tintubation  du 
larynx,  par  E.  Fletcher  Ingals.  Citer  de  pareils  noms  suffit 
pour  montrer  la  valeur  de  cette  œuvre,  que  tout  travailleur 
pourra  et  devra  consulter  avec  le  plus  grand  profit.  On  com- 
prendra aisément  qu'il  est  difficile  d'analyser  une  encyclopédie 
aussi  vaste,  et  nous  ne  pouvons  que  féliciter  l'auteur  et  l'édi- 
teur de  continuer  avec  tant  de  succès  une  œuvre  si  indispen- 
sable. A.  G. 

Etude  sur  Texalgine  d'après  les  observations  prises  à  l'hopita 
Lariboisière,  par  le  D*"  E.  Désiré.  (Société  d^études  scienti- 
fiques, 8,  rue  du  Centre,  Neuilly-Paris,) 
De  celte  étude  faite  dans  notre  service,  npus  extrayons  Tana- 
lyse  d'une  partie  qui   intéressera  les  lecteurs  de  ce   recueil  : 
nous  voulons  parler  de  l'emploi  de  ce  médicament  pour  com- 
battre la  vive  douleur  et  la  dysphagie  dont  souffrent  les  ma- 
lades  atteints    d^aryténoïdite   tuberculeuse.    Uauleur   cite    un 
certain  nombre  de  ces  cas  si  douloureux,  où  la  dysphagie  a  été 
calmée  très  rapidement,  en  quelques  jours,  par  l'emploi  d'une 
dose  minima  de  0,25  centigrammes  prise  en  une  seule  fois,  ou 
de  0,50  centigrammes  prise  en  deux  fois.  La  dysphogie  de  cause 
cancéreuse  a  pu  ôtre  calmée  par  l'emploi  de  ce  médicament, 
mais  moins  complètement.  a.  g. 


806     CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  MÉDICALE  ITALIENNE 

Xiy«   CONGRES    DE   L'ASSOCIATION    MÉDICALE   ITALIENNE 

(Sienne^  16-20  août  1891.) 


(Résumé  d'après  le  compte  renda  du  BolUtUno  4elU  Malatiie  delV 

Orecchio,  etc.) 

Séance  du  17  août. 

Président:   M.  Grazzi.  —  Vice-Président  :   M.  Egidi^ 

Secrétaire  :  M.  Màsucgi. 

Chirurgie  du  nez^  par  M.  Nicolaï  (de  Milan).  —  La  théra- 
peutique des  maladies  du  larynx  ne  pourra  donner  de  résultats 
avantageux  que  si  Ton  y  joint  celle  des  cavités  naso-pharyn- 
giennes.  Les  lavages,  unis  aux  agents  astringents  ou  caus- 
tiqueSy  donnent  peu  de  succès  :  Télectrolyse  a  une  action  trop 
lente  et  produit  des  dotileurs  qui  ne  compensent  pas  ses  avan- 
tages; la  galvanocaustique  produit  de  la  fièvre,  des  névralgies. 
A  tous  ces  procédés,  il  faut  préférer  Tinstru ment  tranchant; 
Topération  sera  précédée  d^une  sérieuse  antisepsie  et  suivie 
d'une  réfrigération  permanente  destinée  à  modérer  la  réaction 
inQnmmatoire. 

Coexistence  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  laryngée^ 
par  M.  Fasano.  —  L'auteur,  d*acoord  en  cela  avec  Schnitzler, 
croit  l'examen  laryngoscopique  suffisant  pour  faire  la  différen- 
ciation de  ces  deux  processus. 

Ses  études  Font  mené  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  La  coexistence  de  la  syphilis  avec  la  tuberculose  du  larynx 
est  un  fait  qui  doit  attirer  spécialement  Tattention  des  laryn- 
gologistes. 

2^  La  transformation  des  lésions  syphilitiques  eu  lésions  tu- 
berculeuses a  été  observée  trois  fois  :  Schnitzler  et  Massei  sont 
divisés  sur  ce  point. 

3°  Il  y  a  des  cas  où  la  tuberculose  se  développe  sur  un  fond 
syphilitique  :  à  une  infection  s'en  ajoute  une  autre. 

4*  En  tous  cas,  il  faut  instituer  un  traitement  général  anti- 
syphilitique  très  actif  pour  combattre  l'infection  la  plus  acces- 
sible à  un  moyen  thérapeutique  ;  et  en  môme  temps  pratiquer  le 
traitement  local  des  lésions  tuberculeuses  du  larynx. 

5<*  Et  après  avoir  combattu  la  syphilis,  le  médecin  concentrera 
toute  son  attention  sur  la  tuberculose. 
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Discussion  : 

•  M.  Massbi  a  observé  des  faits  d*hybridité  semblables  bien 
avant  la  découverte  de  Koch.  Mais,  contrairement  à  Schnitzler, 
il  t^roit  le  laryngoecope  souvent  impuissant  à  faire  un  diagnostic 
différentiel  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose  laryugée  ;  le  trai- 
tement spécifique  donnera  la  solution  du  problème. 

M.  GozzoLiNO  voit  dans  ces  cas  des  faits  d'hybridité  patholo- 
gique et  non  pas  de  pure  coexistence,  comme  le  dit  M.  Fasano.  ' 

Tubage  du  larynx  dans  les  sténoses  aiguës  et  chroniques,  par 
M.  Egidi.  —  Le  tubage  doit  être  tenté  préalablement  à  la  tra- 
chéotomie, toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  sténose  du  larynx,  de 
quelque  nature  qu'elle  soit.  Par  ce  moyen,  sur  six  cas  per- 
sonnels, il  a  obtenu  trois  succès. 

Discussion  : 

M.  Massei  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  du  tubage 
dans  15  cas  de  sténoses  variées  du  larynx.  Le  tube  n^est  pas 
seulement  un  palliatif  :  c'est  également  un  agent  de  guérison.  A 
MM.  Nicoiaï  et  Poli,  qui  demandent  qu'avant  de  trachéotomiser 
un  enfant,  on  fasse  son  examen  laryngoscopique,  il  répond  que 
cela  est  peu  pratique,  étant  donné  les  immenses  difficultés  que 
rencontrerait  une  telle  manœuvre  dans  le  jeune  fige  ;  comme 
guide,  il  suffit  de  se  servir  de  Tindex  gauche  qui  soulève  bien 
répiglotte  et  dirige  le  tube. 

Le  traitement  de  Liebreich,  —  M.  Masucci  a  expérimenté 
cette  méthode  (injections  de  canlharidate  de  potasse)  dans 
deux  cas  ;  les  résultats  furent  nuls  ';  il  survint  des  accidents 
rénaux  ;  peut-être  y  eut-il  cependant  une  légère  diminution  do 
l'infiltration  dans  les  parties  tuberculeuses. 

Discussion  : 

M.  Masini  a  expérimenté  la  méthode  de  Liebreich  et  a  vu  sur- 
venir dans  tous  les  cas  des  néphrites  :  cependant,  il  a  parfois 
observé  une  légère  amélioration  des  lésions  laryngées. 

M.  FxGANO  refuse  toute  influence  curatrice  à  la  cantharîdine, 
comme  du  reste  à  la  lymphe  de  Koch  :  les  légères  améliorations 
observées  au  début  de  son  emploi  résultent  d'une  sorte  d'action 
suggestive  sur  le  moral  des  malades. 

Séance  du  18  août  (matin). 
Soixante  tubages  du  larynx  dans  le  cas  de  croup,  par  M.  Eoidi« 
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—  Sa  statistique  personnelle  donne  19  Q/O  de  gnérisons;  et 
25  0/0  si  on  la  joint  à  celle  de  Massei. 

II  a  modifié  un  peu  le  tube  en  le  rendant  plus  court  et  perce 
d'une  lumière  plus  large:  il  se  sert  d'un  mandrin  introducteur 
tubulaire  :  le  sifflement  de  Fair  qui  le  traverse  avertit  qu^on 
pénètre  dans  le  larynx. 

Discussion  : 

M.  CoNC&TTi.  —  Bien  que  sur  quatre  cas  do  croup  primitif  il 
n^ait  trouvé  que  trois  fois  le  bacille  de  Klebs-Lôffler,  cependant, 
malgré  ce  résultat  négatif,  il  se  croit  autorisé  à  conclure  à 
Tidentité  de  nature  du  croup  et  de  la  diphtérie. 

Certes,  d'autres  agents  pathogènes  (diplocoques,  staphylo- 
coques, etc.)  peuvent  engendrer  une  laryngite  aigué  pseudo- 
membraneuse. 

Cependant,  ce  sont  là  des  faits  d'exception,  comparativement 
à  la  fréquence  de  la  diphtérie  laryngée. 

M.  CoRRADi  croit  qu'il  y  a  lieu  de  préférer  la  trachéotomie  au 
tubage.  La  première  donne  au  moins  30  0/0  de  guérisons,  tan  lis 
que  le  tubage,  d*après  les  statistiques  d*Ëgidi  et  de  Massei,  ne 
fournit  qu'une  proportion  de  27  0/0.  D'ailleurs,  la  trachéotomie, 
opération  sanglante,  est  généralement  pratiquée  tard,  à  une 
période  plus  défavorable  que  celle  où  on  fuit  le  tubage  ;  dVù 
résulterait  encore  un  plus  grand  avantage  à  son  actif,  si  el^e 
était,  elle  aussi,  pratiquée  de  bonne  heure. 

M.  Massri  espère  que,  quand  le  tubage  se  répandra  parmi  les 
médecins,  il  donnera  des  résultats  encore  meilleurs  ;  du  reste, 
il  faut  toujours,  quand  on  pratique  le  tubage,  avoir  sous  la  main 
une  boîte  à  trachéotomie  pour  parer  aux  accidents  possibles. 

M.  DioNisio,  employant  le  tubage  seul  dans  le  croup,  a  eu 
31,5  0/0  de  guérisons. 

Séance  du  18  août  (après-midi). 

Un  cas  d'aphonie  hystérique^  par  M.  Damikno.  —  Il  rapporte 
un  cas  de  paralysie  d'une  corde  vocale  avec  contracture  de  la 
corde  vocale  du  côté  opposé  ;  deux  séances  de  massage  suffirent 
â  amener  une  guérison  complète. 

Discussion  : 

M.  Massei  estime  que  la  recherche  des  zones  hystérogènes  sur 
la  muqueuse  pharyngo-laryngée  est  très  importante  pour  per- 
mettre le  diagnostic  d'une  laryngoplégie  hystérique. 
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M.  FiGANO  a  guéri  un  cas  d'aphonie  hystérique  par  la  sug- 
gestion à  rétat  de  veille.  Il  s'agissait  d*une  jeune  fille  de  18  ans, 
devenue  subitement  aphone  ei  chez  qui,  cependant,  la  sensi- 
bilité et  la  motilité  du  voile  du  palais  et  du  larynx  étaient  abso- 
lument normales. 

Après  plusieurs  améliorations  et  rechutes,  Ficano  lui  déclara 
quMl  allait,  par  une  médication  des  plus  énergiques,  lui  rendre 
pour  toujours  la  parole;  il  lui  fit  un  badigeonnage  intra-laryngé 
avec  une  solution  d*huile  très  légèrement  mentholée  ;  la  voix 
reparut  immédiatement. 

M.  Massu  dit  que  les  manières  de  traiter  Taphonie  hystérique 
doivent  beaucoup  varier  suivant  la  forme  dos  troubles  glottiques 
que  révèle  le  laryngoscope.  L'hypnotisme  n'est  pas  toujours 
applicable.  Parfois  la  simple  application  du  miroir  suffit  à  faire 
revenir  la  voix  ;  d^autres  fois,  celle-ci  ne  reparaît  que  peu  à 
peu,  sous  l'influence  de  réiectrisation  directe. 

Photograpfàies  instantanées  des  cavités  pbaryngo-laryngées. 

—  M.  NicOLAï  présente  une  série  d'épreuves  prises  sur  le  vivant. 
Signification  diagnostique  des  troubles  de  perception  des  sons 

aigus  et  graves  dans  les  maladies  de  Foreille,  par  M.  Corradi. 

—  Dans  les  maladies  profondes  et  anciennes  de  Toreitle  moyenne 
OU  interne,  seule  la  perception  des  sons  aigus  est  altérée.  Dans 
aucun  cas,  la  perceptibilité  des  sons  graves  n'est  diminuée  ; 
parfois  môme  elle  est  légèrement  exaltée. 

Il  présente  ensuite  deux  instruments  nouveaux  :  l'un  pour  la 
galvanocaustique  de  la  partie  postérieure  du  coi*net  inférieur  ; 
l'autre  pour  Textirpation  du  tympan. 

Séance  rfu  19  août. 

Diphtérie  chronique  du  nez.  —  M.  Luigi  Concetti  cite  l'obser- 
vation d'un  enfant  qui,  depuis  deux  mois,  était  atteint  d'une 
rhinite  avec  sécrétion  sanieuse  et  formation  de  pellicules  blan- 
ches, sans  fièvre  cependant,  ni  altération  de  l'état  général. 
L*examen  bactériologique  montra  dans  ces  fausses  membranes  le 
bacille  de  Lôffler  en  grande  abondance.  Il  y  a  deux  mois  que 
l'affection  persiste  et  les  fausses  membranes  se  reforment  encore. 
Il  s'agit  ici  d'un  de  ces  cas  rares  de  diphtérie  chronique  signalée 
par  M.  Cadet  de  Gassicourt;  mais  l'auteur  ne  saurait  admettre 
avec  le  médecin  français  que  cette  forme  de  diphtérie  n'est 
aucunement  dangereuse  ni  pour  celui  qui  le  porte  ni  pour  son 
entourage  ;  cette  idée  est  en  contradiction  avec  les  enseignements 
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de  la  science.  Il  faut,  au  contraire,  le  traiter  énergiqaement 
comme  s'il  s^agissait  d'un  cas  de  diphtérie  franche. 

Opérations  intra-tympaniques,  —  M.  Pou  fait  l'histoire  de  la 
mobilisation  de  Tétrier,  des  méthodes  proposées  pour  Texécuter, 
et  énumère  les  indications  qui  la  justifient.  C'est  une  opéra- 
tion inoiïènsive,  qu'il  faut  pratiquer  dans  tous  les  cas  de  bour- 
donnements ou  de  surdité  rebelle  aux  autres  moyens  thérapeu- 
tiques. 

Discussion  : 

M.  ToTi  demande  s'il  persiste,  à  la  suite  de  l'opération,  une 
perforation  du  tympan  qui  serait  suffisante  à  elle  seule  pour 
améliorer  Taudition. 

M.  Poli  répond  négativement,  insistant  sur  la  facilité  avec 
laquelle  se  cicatrisent  les  plaies  tympaniques. 

M.  FicANO  considère  cette  opération  comme  inutile,  ses  ré- 
sultats étant  nuls. 

M.  Masini  admet  que  la  principale  indication  de  cette  opéra- 
tion est  la  surdité  paradoxale. 

Technique  chirurgicale  et  instruments  pour  les  sinus  da  nez, 
—  M.  CozzoLiMO  insiste  sur  les  grands  progrès  faits  depuis  dix 
ans  dans  cette  partie  de  la  rhinologie.  Il  rappelle  à  la  Société 
qu'il  est  le  premier  médecin  italien,  en  date,  qui  se  soit  occupé 
de  cette  opération  ;  qu'il  a  contribué  à  perfectionner  les  instru- 
ments dont  on  se  sert  et  qu'il  a  eu  le  mérite  de  réunir  dans  une 
boite  tous  les  instruments  nécessaires  pour  la  chirurgie  des 
sinus  du  nez. 

Extirpation  partielle  du  larynx  pour  un  carcinome.  —  M.  Ton 
a,  pour  la  première  fois,  pratiqué  cette  opération  à  Florence.  II 
est  de  la  plus  haute  importance  d'assurer  dès  le  début  un  dia- 
gnostic précis  en  faisant  l'examen  histologique  d'un  petit  frag- 
ment de  la  tumeur  enlevé  par  les  voies  naturelles. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l'opération,  il  y  a  avantage  à  drainer  la 
plaie  à  Taide  de  tubes  de  verre  dans  sa  partie  inférieure  et 
s'ouvrent  à  la  peau  par  une  contre-ouverture  pratiquée  autant 
que  possible  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  ce  procodé  permet 
de  maintenir  la  cavité  opéraloire  bourrée  de  gaze  iodoformée 
pendant  plusieurs  jours,  ce  qui  laisse  la  plaie  suturée  se  réunir 
par  première  intention,  et  sans  fièvre. 

Discussion  : 
M.  CoRRADi  s^clève  couti^e  cette  opération.  L'évolution  fort 
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lente  des  iameurs  malignes  da  larynx  ne  justifie  pas  une  inter- 
vention aussi  grave,  et  qui  n'empêche  aucunement  les  récidives, 
tout  en  exposant  l'opéré  à  des  douleurs  violentes  et  à  des  acci- 
dents de  haute  gravité. 

Ulcérations  pharyngées  de  Heryng,  —  M.  Masucci  en  a 
observé  trois  cas.  Il  termine  sa  communication  par  les  conclu- 
sions suivantes  :  «  Les  ulcérations  bénignes  de  Heryng  ont  un 
caractère  typique  sui  generis,  permettant  do  les  distinguer  aisé- 
ment des  autres  processus  pathologiques  qui  se  produisent  au 
même  endroit.  D'ordinaire,  la  lésioli  est  unilatérale  et  reste 
isolée.  L^ulcération  est  oblongue  et  affecte  comme  siège  de  pré- 
dilection la  voûte  du  palais  et  les  piliers.  Elle  est  accompagnée 
de  fièvre  sans  altération  appréciable  des  amygdales.  L*ulcération 
est  couverte  par  une  fausse  membrane  blanc  grisâtre  qui,  en 
dix  ou  douze  jours,  guérit  sans  laisser  de  cicatrices.  Les 
recherches  bactériologiques  faites  jusqu^à  ce  jour  nous  font 
croire  que  les  agents  pathogènes  en  sont  le  streptococcus  mono- 
morphus,  et  le  streptococcus  variegatus,  diaprés  les  constata- 
tions de  Heryng,  Bujwid  et  Masucci.  » 

Contribution  annuelle  (1890-91)  k  la  pathologie  et  à  la  chi- 
rurgie  de  l'apophyse  wastoîde,  etc.  —  Au  nom  de  M.  R.  Gim- 
MiNO  absent,  M.  Cozzolino  fait  la  lecture  de  ce  travail  ;  il  a  trait 
aux  cas  observés  à  la  consultation  de  l'hôpital  clinique  do  Na- 
ples  dont  Cozzolino  est  le  directeur.  Dix  cas  de  mastoïdites,  un 
cas  de  cholestéatome  des  cellules  mastoïdiennes,  deux  cas  de 
sclérose  de  ces  cellules  dont  les  observations  sont  résumées  dans 
un  tableau  statistique.  m.  l. 
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Affection  du  nerf  auditif  dans  la  néphrite,  par  G.  Gradenigo. 

(//  SordomutOf  octobre  1890.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  22  ans  qui,  à  la  suite  d'une  attaque 
d'infiuenza,  fut  atteinte  d'albuminui*ie  chronique.  Elle  présentait 
des  troubles  visuels  dus  à  une  double  névro-rénite.  En  même 
temps,  bourdonnements  d'oreilles,  demi-surdité,  accidents  ver- 
tigineux. L'examen  électrique,  par  le  procédé  de  Tauleur,  montra 
que  ces  troubles  relevaient  d'une  lésion  de  Toreille  interne. 
Gradenigo  en  tire  cette  conclusion  que,  chez  les  brighiiques,  les 
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nerfs  auditifs  peuvent  présenter  des  altérations  périphériques 
analogues  à  celles  qui  ont  depuis  longtemps  été  constatées  sur 
les  nerfs  optiques.  h.  l. 

Obserrations  bactériologiques  sur  les  furoncles  du  conduit  au- 
ditif externe,  par  A.  Maggiora  et  G.  Grademgo.  {Giornàle 
délia  H.  Accademia  di  Modicina  di  TorinOj  juillet-août  1891, 
n*»  1  et  8,  p.  713.) 

A.  Au  point  de  vue  clinique,  les  auteurs  ont  constaté  la  coïn- 
cidence fréquente  des  furoncles  du  conduit  auditif  externe  avec 
la  furonculose  généralisée. 

Cette  forme  d'otite  externe  se  montre  surtout  chez  les  per- 
sonnes qui,  soit  pour  calmer  un  prurit,  soit  pour  extraire  du 
cérumen,  ont  la  fâcheuse  habitude  d'introduire  des  corps  durs 
dans  Toreille.  Cependant  —  contrairement  à  ce  que  Ton  serait 
en  droit  de  supposer  à  priori  —  la  furonculose  auriculaire  n'est 
pas  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche. 

Celte  circonstance  étiologique  confirme  Thypothèse  de  Schim- 
melbusch  qui  réclame  pour  la  production  du  furoncle,  la  péné- 
tration des  microbes  dans  les  follicules  pileux  à  i*aide  d'une 
friction  ou  d'une  pression  énergiques. 

D.  Les  études  bactériologiques  des  cas  observés  ont  fourni 
les  résultats  suivants  :  dans  le  plus  grand  nombre  de  faits, 
Maggiora  et  Gradenigo  ont  trouvé  le  stapbylococcus  pyogencs 
aureus  ;  puis,  par  ordre  de  fréquence  décroissante,  Valbus^  le 
ci^eus. 

Dans  un  cas,  ils  ont  rencontré,  associé  à  VaJbas,  de  nom- 
breuses colonies  du  bacillas  pyocyaneas^  qu*ils  ont  reconnu 
identique  à  celui  décrit  par  Gessard  sous  le  nom  de  variété  A. 
Ces  recherches  ne  sont  pas  d'accord  avec  celles  de  Lôwenberg 
qui,  dans  les  cas  semblables,  assigne  le  premier  rang  comme 
fréquence  au  stapbylococcus  pyogeaes  aureus;  en  revanche, 
elles  conûrment  les  résultats  de  Klein  et  ceux  de  Schim- 
melbusch. 

La  présence  du  bacillas  pyocyaneas  dans  le  furoncle  de 
l'oreille  n'a  encore  été  signalée  par  aucun  auteur.  h.  l. 

Observations  bectériologiqnes  sur  les  otites  moyennes  pum- 

lentes,  par  A  Magoiora  et  G.  Gradenigo.  {Giornàle  deïla  R. 

Accademia  dimedicina  di  Torino,  juillet-août  1891,  n**  7  et  8, 

p.  490.) 

Les  auteurs  divisent  les  cas  qu'ils  ont  étudiés  en  trois  caté- 
gories : 
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i**  Cas  où  l6  pus  fut  recueilli  immédiatement  après  la  para- 
centèse du  tympan. 

2<*  Cas  où  le  pus  fut  recueilli  de  20  à  30  jours  après  la  pro- 
duction d'une  perforation  spontanée. 

3^  Cas  où  le  pus  fut  recueilli  sur  des  otites  absolument  chro- 
niques et  durant  depuis  des  années. 

Dans  la  première  catégorie  des  faits,  le  diplocoque  de  Fraenkel 
se  montre  en  culture  presque  pure  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  (28  fois  sur  51). 

Viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  le  staphylococcus 
pyogenes  albus  (8  :  54),  le  staphylococcus  pyogenes  tennis 
(5  :  54),  le  staphylococcus  pyogenes  (8  :  54). 

Dans  la  seconde  catégorie,  le  pneumocoque  devient  moins 
fréquent  (22  :  63).  On  trouve  plus  souvent  les  microbes  pyo- 
genes :  Staphylococcus  pyogenes  albus  (22  :  63),  sfreptococcus 
pyogenes  (13  :  63). 

Dans  la  troisième  catégorie,  le  pneumocoque  fait  totalement 
défaut;  les  microbes  pyogenes  existent  seuls  ou  presque  seuls  : 
Staphylococcus  pyogenes  albus  (16  :  25),  aureus  (14  :  25). 

D'autre  part,  Texamen  bactériologique  comparatif  des  cavités 
de  l'oreille  moyenne  et  du  rhino-pharynx  a  montré  aux  auteurs 
que,  si  très  souvent  —  chose  déjà  connue  —  Tinfection  re- 
monte du  nez  vers  Toreille  par  la  voie  tubaire,  inversement  la 
lésion  de  la  caisse  peut,  par  la  même  cause,  ensemencer  le 
pharynx  nasal  ;  de  telle  sorte  qu*il  n'y  a  de  guérison  possible 
et  définitive  de  l'otite  moyenne  que  si  Ton  guérit  en  môme 
temps  la  rhinite  postérieure  qui  l'entretient  ou  qui  en  résulte. 

M.   L. 

Contribation  à  l'étnde  de  rétiologie  des  otites  catarrhales,  par 
A.  Maggiora  et  G.  Graobnioo.  (Gioi'nale  délia  R.  Accademia 
di  medicina  di  Ton  no,  juin  1891,  n<»  6,  p.  397.) 
Confirmation    bactériologique   des   recherches   cliniques  ré« 
centes  tendant  à  démontrer  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de» 
cas.  Petite  moyenne  relève  d'un  processus  inflammatoire  déve- 
loppé dans  le  rhino-pharynx  et  de  là  propagé  aux  caisses  par 
les  trompes.  Dans  16  cas  sur  20  examinés  par  eux,  les  auteurs 
ont  rencontré  les  mômes  espèces  microbiennes  dans  les  sécré- 
tions nasales  et  dans  celles  recueillies  dans  l'oreille  moyenne. 

Mais,  en  s^appuyant  sur  ces  considérations  pathogéniques,  il 
y  a  lieu,  disent-ils,  de  rejeter  la  division,  cependant  justifiée  au 
point  de  vue  clinique  des  otites  moyennes  en  purulente  et  ca- 
tarrhale,  toutes  deux  pouvant,  en  effet,  être  facteur  des  mômes 
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microbes  pathogènes.  Cest  surtout  dans  le  mode  de  la  réacfioa 
individuelle  qu'il  faut  rechercher  le  pourquoi  -de  cette  distinc- 
tion symptôme  tique.    .  m.  i«. 

L'otite  externe  chez  les  névropathes,  par  A.  Trifiletti. 
{Bollettino  delîe  malattie  delP  02*ecchw,  n^  10,  octobre  1891.) 

L'auteur  attire  Tatlention  sur  une  forme  encore  peu  étudiée 
de  cette  maladie,  dont  il  rapporte  quatre  observations.  li  s'agit 
d'une  modification  spéciale  qu'imprime  à  la  symptomatologie  de 
l'otite  externe  le  terrain  sur  lequel  'elle  évolue.  Deux  symptômes 
locaux  en  dominent  la  phénoménalité  :  1*^  douleur  extrêmement 
intense  avec  irradiations  variables,  mais  hors  de  proportion 
d'avec  Tétat  local  ;  2^  tuméfaction  extrême  de  la  peau  du  con* 
duit,  mais  tuméfaction  froide,  pâle^  sans  tendance  à  la  suppu- 
ration, et  comme  symptômes  généraux  :  pas  de  fièvre,  rien  que 
des  réactions  nerveuses  commandées  par  la  neurasthénie  ou 
l'hystérie  en  puissance,  La  physiologie  pathologique  de  cette 
forme  morbide  peut  être  résumée  par  le  mot  faiblesse  irritable 
des  tissus  :  exaspération  des  impressions  sensitives  et  de& 
actions  vaso-KÎlilata triées* 

Comme  traitement,  préférer  aux  agents  émollients  les  irri- 
gations légèrement  astringentes.  m.  l. 

ïïn  bon  remède  contre  les  otites  moyennes  pnmlentes  chro- 
niques et  Totorrhée,  par  V.  Grazzi.  {Bollettino  délie  malattie 
deir  orecchio^  etc.,  anno  IX,  n°  5,  mai  1891,  p.  105.) 
L'apparition  d'un  nouveau  médicament  est  toujours  saluée 
d'un  accès  d'enthousiasme  dont  le  praticien  prudent  sait  se 
garder  —  surtout  quand  la  médication  nouvelle  se  vante  de 
guérir  une  afTection  aussi  désespérément  tenace  que  l'otorrhée. 
Avec  cetle  sage  défiance,  Grazzi  a  expérimenté  le  sozoiodol 
(combinaison  d'iode,  de  soufre  et  de  phénol)  chaudement  recom- 
mandé en  1890  par  Nitschmann  contre  les  suppurations  chro- 
niques de  Toreilie  moyenne  ;  et  il  a  dû  cependant  recounaitre 
que  le  nouvel  agent  thérapeutique  est  à  la  hauteur  de  sa  re- 
nommée. Les  résultats  sont  excellents  ;  de  vieux  écoulements 
sont  définitivement  taris  en  deux  ou  trois  semaines  ;  d'autres 
reparaissent  après  cessation  du  traitement,  mais  cèdent  à  une 
deuxième  cure.  On  emploiera  le  sozoiodolate  de  potasee  sous 
deux  formes  :  i^  Solution  aqueuse  de  S  à  10  0/0  que  l'on  peut 
injecter  en  assez  grande  quantité  dans  l'oreille  moyenne  par  la 
perforation  tympanique;  peu  importe  que  le  malade  avale  la 
solution  qui  retombe  dans  la  gorge,  car  elle  n'est  pas  toxique; 
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â^  poudre  mélangée  au  talc  dans  la  proportion  de  15  0/0,  qu'on 
insuffle  dans  le  conduit  auditif  externe.  m.  l. 

La  pression  endo-tympaniqae,  par  Segghi.  {Il  SordomutOy 

octobre  1890.) 

Expériences  faites  sur  des  chiens  et  des  chats. 

Elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

i^  La  pression,  à  Tintériettr  de  la  caisse  du  tympan,  est  de 
-|-  3  millimètres  d'alcopl,  et  non  pas  en  équilibre  avec  la  pres- 
sion atmosphérique. 

'2?  Cet  excès  de  pression  est  dû  en  partie  à  Pacte  de  la  déglu^ 
tition,  en  partie  à  la  contraction  des  muscles  tympaniques. 

2°  Au  début  de  la  déglutition,  Tatmosphère  de  la  caisse  subit 
une  dépression  de  —  1  millimètre  d^alcool;  puis,  dans  une  se- 
conde phase,  cette  pression  monte  à  -f  ^  millimètres,  soue 
Tinfluence  de  l'action  des  muscles  de  la  trompe^  —  encore  mal 
connue. 

i^'  Le  moindre  son  augmente  cette  pression,  à  condition  que 
ranimai  y  prôte  attention. 

b^  Sous  l'influence  des  sons  très  aigus  et  très  intenses,  cette 
pression  peut  s'élever  à  -{-  8  millimètres. 

6"^  Une  suite  de  sons  différents  produit  des  oscillations  paral- 
lèles dans  la  pression  endo-tympanique. 

7°  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  les  diverses  voyelles  pro- 
duisent des  pressions  différentes  ;  la  tension  étant  grande  avec 
A,  0,  E,  moindre  avec  I,  U. 

D'où  Tautour  conclut  que  les  ondes 'sonores  se  transmettent 
à  Toreille  interne,  moins  par  la  chaîne  des  osselets  que  par  Tair 
contenu  dans  la  caisse.  m.  l. 

Sur  la  chirurgie  de  l'os  temporal,  par  Luis  Suné.  (Revis ta  de 
larittgologia,   otologia  y  riDoIogiay  n<>  5,  novembre  1890.) 

Les  progrès  de  la  chirurgie  auriculaire  sont  récents.  11  y  a 
vingt  ans,  combien  d'otites  graves  amenaient  la  mort  par  com- 
plications cérébrales,  n'étaient  reconnues  que  sur  la  table  d'au- 
topsie? Que  de  malades  souffraient  atrocement  pendant  de 
longs  jours,  qu'on  aurait  pu  soulager  en  quelques  heures  psi* 
un  traitement  rationnel  ? 

Heureusement,  les  choses  ont  changé  ;  et  l'auteur  nous  montre 
rapidement  les  principales  opérations  que  Totiatrique  appelle 
chaque  jour  à  son  aide. 

Soit  une  otite  externe  aiguô  intense;  les  lotions  émollientes, 
Iqs  baumes  adoucissants  que  réclame  le  malade  n'ont  que  faire 
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ici.  Si  quatre  sangsues  appliquées  au  devant  du  iragus  n^ont 
pas  amené  un  soulagement  presque  immédiat,  le  bistouri  de- 
inem*e  la  seule  ressource  à  utiliser.  La  douleur  est  due  à  la 
pression  qu^exerce  sur  l'extrémité  nerveuse  Texsudation  sous- 
périostes  du  conduit.  Seul  le  débridement  la  calmera. 

Il  faut  introduire  doucement  le  bistouri  dans  le  conduit  auditif 
jusqu'à  ce  que  sa  pointe  arrive  jusqu'au  voisinage  du  tympan, 
puis  le  retirer  vivement  en  même  temps  qu'on  appuie  le  tran- 
chant sur  la  paroi.  Et  Ton  recommencera  ainsi  sur  une  autre 
portion  du  conduit.  Trois  incisions  —  antérieure,  inférieure  et 
postérieure  —  sont  nécessaires  dans  les  périostites  extensives 
annulaires. 

Ces  incisions  produisent  une  douleur  violente  ;  presque  fous 
les  malades  ont  une  syncope.  Mieux  vaut  donc  user  de  Tanes- 
thésie  chloroformique,  qui  dans  ce  cas  n^oiTre  aucun  danger, 
puisqu'elle  doit  être  très  courte. 

S'agit-il  d^une  otite  moyenne?  on  retirera  grand  avantage  de 
dix  sangsues  au  moins  appliquées  sur  Tupophyse  mastoîde  ; 
mais  rien  ne  vaut  encore  le  paracentèse  du  tympan.  Cependant 
ce  moyeu  ne  suffit  pas  toujours  ;  aussi  Sufié  pose  en  principe 
que  dans  toute  otite  moyenne  aiguë,  si  la  douleur  intense  ne 
cède  pas  au  traitement  ordinaire,  il  faut  trépaner  Papophyse 
mastoîde^  et,  chose  curieuse  même,  quand  ou  trouve  celle-ci 
absolument  saine ,  cependant  cette  intervention  paradoxale  a 
les  plus  heureux  résultats. 

D'atroces  douleurs  peuvent  encore  résulter  d'une  ostéite  dé- 
veloppée autour  d^un  point  nécrosé  du  temporal.  Dans  ce  cas  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  la  plus  large  voie  possible  pour 
pénétrer  jusqu'à  Tesquille  et  l'enlever.  ii.  l. 

Un  cas  de  diplopie  réflexe  par  lésions  de  Tereille,  par  P.  Ybrdos. 

(Revista  de  laryngologia,  otologia  y  rinologia^  janvier  1891.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  des  plus  frappantes  dans 
sa  simplicité  : 

Un  homme' de  40  ans  présente  deux  phénomènes  simultanés  : 
une  surdité  complète  de  Toreille  droite  et  une  diplopie,  dont  les 
caractères  n'ont  malheureusement  pas  été  précisés.  L'exa- 
men direct  montre  que  le  conduit  auditif  est  complètement 
obstrué  par  un  bouchon  cérumineux  ;  à  peine  celui-ci  a-t-il  été 
enlevé  que  Toute  reparait  normale  du  eôté  droit,  et  simultané- 
ment  la  diplopie  disparaît. 

Il  s'agit  ici  évidemment  d'nne  paralysie  oculo-motrice  d'ori- 
gine réflexe.  Verdos  fait  suivre  cette  observation  de  rénaméra- 
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lion  dVn  certain  nombre  de  cas  relevés  dans  la  littérature  mé- 
dicale où  Ton  voit  des  lésions  variées  de  Toreille  amener,  par 
troubles  de  réflectivité,  des  altérations  de  la  vue,  des  modifl- 
cations  des  diverses  parties  constituantes  de  Tœil,  ayant  toutes  ce 
caractère  spécial  de  disparaître  par  le  seul  traitement  de  Toto- 
pathie  mère. 

Yerdos  cependant  croit  que  le  cas  qu'il  rapporte  est,  dans  son 
genre,  unique  en  pathologie  auriculaire.  Gela  peut  être,  mais 
néanmoins  le  fait  est  banal  en  pathologie  générale.  Bien  connus 
sont  les  cas  de  paralysie  réflexe  par  excitation  des  nerfs  sensi- 
tifs  ;  or  le  trijumeau,  dans  sa  racine  sensitive,  représente  plu- 
sieurs racines  postérieures  dont  les  branches  antérieures  sont 
les  nerfs  oculo-moteur,  facial,  etc.  Depuis  le  mémoire  de  Mar- 
chai de  Calvi,  en  1816,  la  diplopie  réflexe  par  excitation  du 
trijumeau  est  devenue  chose  classique  ;  et  si  nous  nous  rappe- 
lons que  la  sensibilité  est  surtout  fournie  au  conduit  auditif  par 
le  nerf  auriculo- temporal,  branche  du  maxillaire  inférieur,  venu 
lui-même  du  trijumeau,  nons  concevons  que  Texcitation  de  ces 
terminaisons  par  un  corps  étranger  cérumineux  amène  Toph- 
talmoplégie  passagère  :  le  cas  de  notre  confrère  espagnol 
rentre  donc  dans  Tordre  commun.  m.  l. 

Les  maladies  de  rcreille  pendant  la  vie  fœtale  et  la  première 
enfance,  et  lenrs  graves  conséquences  sur  Touîe  et  la  parole, 
par  V.  Grazzi.  {BoIIetino  délie  malattie  delP  orecchiOy  etc., 
février  1891.) 

Deuxième  partie  d*une  très  intéressante  étude  dont  le  com- 
mencement a  paru  l'année  dernière.  L*auteur  étudie  ici  Teifet 
de  robslruction  de  la  trompe.  Celle-ci  est  rarement  congénitale: 
l'enfant  vient  alors  au  monde,  présentant  généralement  d'autres 
malformations  simultanées.  Plus  souvent  elle  est  acquise  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie  :  rien  d'étonnant  à  cela, 
étant  donnée  la  fréquence  des  inflammations  naso-pharyngien- 
nes  à  cet  âge.  Cependant  ce  cas  de  surdi-mutité  est  peu  com- 
mun :  son  mécanisme  a,  dans  ces  derniers  temps,  donné  lieu  à 
divers  travaux.  Boucheron  (1880)  Ta  étudié  sous  le  nom  d'/i/- 
pertonie  auriculaire^  et  en  donne  la  physiolologié  pathologique 
suivante  :  obstruction  des  trompes,  raréfaction  de  Tatmosphère 
de  la  caisse,  concavité  du  tympan  qui  exerce  une  pression  cen- 
tripète exagérée  sur  le  labyrinthe;  transmission  de  cette  pres- 
sion par  le  liquide  endolabyrinthique  sur  les  terminaisons  du 
nerf  acoustique  qui,  à  la  longue,  subissent  une  dégénérescence 
atrpphique.  Le  seul  moyen  de   combattre  cette  surdité  est  de 
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rétablir  à  temps  la  perméabilité  des  trompes  a  Taide  de  cathé- 
térismes  répétés.  Cette  méthode  a  donné  de  bons  résnUatsà 
Boucheron,  à  Verdoâ  (de  Barcelone).  Grazzi,  an  contraire,  n'eo 
a  tiré  aucun  bénéfice. 

Le  diagnostic  de  la  surdi-mutité  chez  le  jeune  enfant  pré- 
sente quelques  points  intéressants.  En  général  cette  infirmité 
n*est  pas  remarquée  par  les  parents  eux-mêmes^  mais  par  on 
ami  de  la  famille  qui  observe  un  jour  par  hasard  que  i^enfant 
ne  prête  pas  attention  au  bruit  qui  se  fait  autour  de  lut.  Ce 
n'est  que  plus  tard  que  Tenfant  est  amené  au  médecin,  presque 
toujours  parce  qu'il  ne  prononce  aucune  parole  à  nn  âge  où  il 
devrait  déjà  parler  couramment.  Le  praticien  doit,  avant  de 
formuler  son  opinion,  se  livrer  à  une  enquête  approfondie,  in- 
terroger les  parents  dans  les  plus  petits  détails,  diriger  anrtoat 
ses  recherches  vers  les  altérations  qu^ont  pu  présenter  le  nez, 
la  gorge,  les  oreilles  du  malade.  Cela  fait,  il  donnera  à  Tenfaot 
un  joujou,  un  objet  quelconque  pour  captiver  son  attention; 
puis,  à  rimproviste,  se  plaçant  derrière  lui,  il  produira  un  bruit 
bien  net  avec  une  cloche,  un  instrument  de  musique,  el  ob- 
servera si  l'enfant  tourne  la  tôte  ;  cette  épreuve,  répétée  à  plu- 
sieurs fois,  est  décisive  ;  il  va  sans  dire  qu'elle  sera  complétée 
parrépreuve  du  diapason-vertex  et  par  l'examen  complet  des 
oreilles.  Mais  à  aucun  prix  il  ne  faut  devant  les  parents  pro- 
noncer le  mot  sourd-muet,  qui  leur  produirait  la  plus  pénible 
impression. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  du  diagnostic  précoce 
de  la  surdité  chez  l'enfant.  Quelque  perfectionnées  que  soient 
aujourd'hui  les  méthodes  de  sourds-muets,  aucune  ne  donne 
d'aussi  beaux  résultats  que  la  guérison  des  otopathies  infan- 
tiles qui,  à  leur  suite,  entraînent  fatalement  le  mutisme,    m.  v, 

Tonx  auricnlaire,  par  C.  Compaired.  {BoUettino  délie  Malaitk  j 
delT  Oreeohîo,  etc.,  n«  4,  avril  1894.) 
Un  homme  de  43  ans  vient  consulter  l'auteur,  se  plaignant 
d'une  toux  quinteuse  qui  ne  le  quitte  pas  depuis  un  an,  re- 
vient par  accès  à  chaque  instant  du  jour  et  de  la  nuit  et  s'ac- 
compagne de  vives  douleurs  dans  la  poitrine  et  l'épaule,  kneua 
médecin,  aucun  médicament  n'a  pu  la  faire  cesser.  Compaired, 
malgré  un  examen  minutieux,  ne  trouve  aucune  lésion  du  oei, 
de  la  gorge  du  poumon  pouvant  expliquer  cette  toux.  Un  jour, 
par  hasard,  il  &'« perçoit  que  le  malade  a  l'oreille  droite  un  peu 
dure  ;  mais  c'est  là  une  chose  ancienne  dont  cet  homme  ne  se 
préoccupe  pas.  Il  y  a  quatre  ans,  il  se  baignait  à  Saint-Sébas- 
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tien,  quand  une  lame  Va  frappé  sar  Toreille,  ^t,  pendant  un 
mois,  il  a  eu  une  otîle  suppurée,  facilement  guérie  du  reste. 
Compoired  pratique  l'examen  de  cette  oreille,  trouve  le  tympan 
masqué  par  un  corps  étranger  dur,  noirâtre,  formé  d'un  amas 
de  petits  coquillages;  il  en  pratique  rextraction  et  presque  im* 
médiatement  après,  toux,  douleurs  thoraciques  disparaissent 
comme  par  enchantement. 

L'auteur  discute  ensuite  la  physiologie  pathologique  de  ce 
phénomène  et  conclut  à  un  réflexe  se  passant  dons  le  domaine 
des  pneumO'gastriques.  Excitation  centripète  de  la  branche 
auriculaire  venue  du  ganglion  jugulaire  du  vague,  et  irritation 
consécutive  de  filets  qui  se  rendent  aux  récurrents  et  aux  la- 
ryngés supérieurs.  m.  i.. 

Ostéite  condensante  douloureuse  de  l'apophyse  mastoîde,  par 

G.  NuvoLi.  (Bollettino  deJIe   malattie   delF  Orecchio^  etc., 

anno  IX,  n°  5,  p.  27,   mai  1891.) 

Sous  ce  nom,  une  affection  nouvellement  différenciée  a  pris 
droit  de  cité  en  otulogie.  Il  s'agit^  on  le  sait,  d^une  mastoïdite 
de  type  spécial,  reconnaissable  aux  trois  signes  distinctifs  sui- 
vants :  i"*  transformation  éburnée  de  Tapophyse  avec  dispari- 
tion totale  de  cellules  mastoïdiennes;  t^  douleur  fixe,  téré- 
brante,  nettement  localisée  en  ce  point;  3<^  guérison  complète 
obtenue  par  l'évidement  de  Tes  malade.  Cette  forme  morbide 
est  utile  à  bien  connaître,  car  il  arrive  parfois  que  le  chirurgien, 
ignorant  son  existence,  trépane,  fouille  très  loin  dans  l'apophyse 
mastoîde  à  la  recherche  d*un  abcès  qu'il  croit  exister  et  produit 
ainsi  de  grands  délabrements,  au  moins  inutiles,  sinon  dange- 
reux. 

L'observation  que  rapporte  Nuvoli  est  un  cas  d'une  grande 
netteté  clinique,  qui  montre  l'effet  heureux  du  traitement  chi- 
rurgical. M.  L. 

Recherches  préliminaires  sur  la  physiologie  pathologique  de 

quelques  muscles  du  larynx,  par  G.  Masini.  {Archiva  itaL  de  ^ 

laryng.,  fasc.  1  et  2,  p.  21,  1891.) 

Intéressante  élude  expérimentale  tendant  à  éclaircir  quelques- 
uns  des  points  encore  bien  obscurs  de  la  neuro-pathologie  la- 
ryngienne ;  malheureusement  l'auteur  n'arrive  à  en  tirer  aucune 
conclusion  précise;  en  somme,  un  travail  d'attente,  de  simples 
notes  de  laboratoire  utiles  à  consulter,  mais  échappant  à  une 
analyse  d'ensemble. 

i<*  Muscles  crico-aryténoîdiens  postérieurs. 
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On  sait  à  quelles  contestations  a  donné  lien  la  paralysie  de 
ces  muscles.  Gehrardt  (1883)  la  signale  le  premier  ;  pois  Roseur 
bach  et  Semon  émettent  cette  hypothèse,  devenue  classique,  que 
dans  toutes  lésions  récorrentielles,  les  fibres  nerveuses,  dévolues 
aux  abducteurs,  sont  plus  tôt  atteintes  que  les  filets  qui  se  ren- 
dent aux  adducteurs  :  c'est  TappUcation  de  cette  loi  que  toute 
paralysie  de  cause  centrale  ou  périphérique  a  son  maximam 
d'intensité  au  niveau  des  muscles  extenseurs.  Mais  Krau8e(18^) 
s'élève  contre  cette  théorie  de  la  paralysie  des  dilatateurs  et  dé- 
montre expérimentalement  que  Tex citation,  la  compression  dei 
récurrents  amènent  au  contraire  une  contracture  des  adducteurs. 
Hooper  (1885)  reprend  ces  expériences  et  introduit  une  donnée 
nouvelle  dans  ce  problème  déjà  complexe  en  montrant  que  TeiL- 
citation  électrique  des  récurrents,  qui  chez  TaDimal  éveillé  pro- 
duit Tadduction  forcée  des  cordes  (contraclure  de  Krause)  amène 
un  effet  inverse  chez  le  chien  éthérisé,  Tabduction  forcée  :  c*est 
Vether  offect. 

Les  expériences  instituées  par  Masini  sur  des  chiens,  et  lon- 
guement rapportées  au  cours  de  ce  travail,  lui  ont  donné  des 
résultats  trop  contradictoires  pour  qu'il  puisse  affirmer  ou  in- 
firmer les  faits  avancés  par  Hooper.  Il  tendrait  cependant  à  se 
mettre  d'accord  avec  Semon  et  Horsley,  et  à  croire  que  les  ré- 
sultats obtenus  par  Hooper  varient  non  seulement  suivant  les 
individus,  mais  encore  suivant  les  conditions  de  l'expérience. 
Une  excitation  faible  des  récurrents  chez  le  chien  endormi  amène 
bien  une  abduction  des  cordes;  mais  si  Ton  augmente  Tintensité 
du  courant  électrique,refret  inverse  se  produit  et  la  glotte  se  ferme. 

Le  débat  encore  pendant  entre  les  partisans  de  la  paralysie 
des  dilatateurs  et  ceux  de  la  contracture  des  adducteurs  ne  sera 
pas  encore  clos  pnr  le  travail  de  Masini.  Cet  auteur  cependant 
croit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés  en  cli- 
nique  il  doit  s'agir  de  contracture  des  adducteurs;  il  appuie  son 
dire  sur  ses  expériences  personnelles,  quilui  ont  montré  que  cboi 
le  chien  Télectrisation,  le  pincement,  la  ligature  du  récurrent 
amène  toujours  Vadduction  activée  et  forcée  de  la  corde  vocale 
sur  la  ligne  médiane;  seule  la  section  de  ce  nerf  paralyse  totale- 
ment la  corde  en  position  cadavérique.  Il  y  aurait  lieu  de  reviser 
toutes  les  observa  lions  antérieurement  recueillies  en  clinique  sur  ce 
point  en  portaiit  une  attention  toute  spéciale  sur  la  forme  de  la 
glotte,  assez  différente  dans  le  cas  de  paralysie  des  dilatateurs 
et  de  contracture  des  adducteurs  pour  que  le  diagnostic  en  soit 
possible. 
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a)  Dans  le  cas  de  paralysie  expérimentale  des  deax  crico-ary- 
ténoïdiens  postérieurs,  les  cordes  viennent  en  contact  sur  la 
ligne  médiane  et  se  mettent  en  position  phonatoire.  La  glotte 
interligamenteuse  garde  son  aspect  tdangulaire,  mais  réduit  à 
de  minimes  proportions  ;  la  glotte  intercartilagineuse^  toujours 
en  forme  de  cône,  est  également  effacée,  un  peu  moins  cepen- 
dant ;  entre  elles  deux  les  apophyses  vocales  proéminent  plus 
saillantes  qu*à  Tétat  normal  ;  les  aryténoïdes  ont  subi  un  mou- 
vement de  rotation  en  dehors  ;  enûn  les  cordes  vocales,  un  peu 
flottantes,  tremblent  légèrament  pendant  l'inspiration. 

b)  Tout  autre  est  Faspect  de  la  glotte  daûs  la  contracture  des 
adducteurs.  Ici  les  cordes  vocales  se  touchent,  absolument  im- 
mobiles pendant  la  respiration  et  très  tendues  :  la  glotte  prend 
un  aspect  elliptique  très  allongé  ;  les  aryténoïdes  se  tournent  en 
dedans,  leurs  apophyses  vocales  s*effacent. 

2<>  Muscle  ary-aryténoidiett. 

Depuis  Longet,  on  admet  que  ce  muscle  ferme  la  glotte  pos- 
térieure ;  c*est  un  des  points  les  mieux  établis  de  la  physiologie 
laryngée.  Seul  Moura  (1887)  a  fait  de  ce  muscle  un  dilatateur 
glottique  ;  mais  cette  opinion,  uniquement  fondée  sur  des  con- 
sidérations anatomiques  et  des  examens  laryngosco piques,  ne 
résiste  pas  au  contrôle  de  Texpérimentation  directe  ;  llasiui  le 
prouve  une  fois  de  plus.  Cependant  à  son  rôle  classique  Tau- 
leur  italien  en  ajoute  un  nouveau,  secondaire  du  reste  :  par  ses 
'  faisceaux  en  X  ce  muscle  tendrait  directement  les  cordes  vo- 
cales, en  attirant  en  arrière  les  sommets  des  aryténoïdes. 

3°  Mascles  crico-thyroïdiens. 

Outre  leur  effet  bien  démontré  de  tendre  les  cordes  vocales, 
Masini  croit  qu'eu  se  contractant  ces  muscles  oat  également  pour 
action  de  diminuer  Tampleur  de  la  cavité  laryngienne  ;  a  mesure 
qu'il  émet  un  son  de  plus  en  pins  élevé,  le  larynx,  grâce  à  eux, 
se  rétrécit  dans  ses  diamètres  vertical  et  transversal  ;  ainsi  le 
résonnateur  laryngien  se  met  d'accord  avec  les  sons  qu'il  a 
omis  de  renforcer. 

4*  Muscles  thyro^aryténoïdiens. 

L'auteur  admet  la  théorie  classique  qui  attribue  à  ces  muscles 
un  double  rôle  :  tendre  les  cordes  vocales  et  réduire  les  di- 
'mensions  des  ventricules  de  Morgagni.  Mais  il  n*a  pu  vérifier 
avec  soin,  Télectrisation  directe  ou  indirecte  de  ces  nerfs  ayant 
été  pratiquée  sans  résultats.  Plus  heureux  que  lui,  Jeanselme 
et  Lermoyez  (1885)  avaient  antérieurement  démontré  cotte  di- 
minution de  capacité  des .  ventricules  de  Morgagni,  en  électri- 
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sant  des  lai^nx  de  cholériques,  disséqués  presque  immédiate- 
ment aprèd  la  mort.  Quant  au  rôle  do  tenseur,  l'auteur  raffirme  ; 
il  se  contente  de  déclarer  absolument  erronée,  sans  autre  forme 
de  ^  procès,  Topinion  qui  fait  du  thyro*aryténoïdien  un  «  re- 
lâcheur »'  des  cordes  vocales  ;  il  n'a,  pour  appuyer  son  affirma- 
tion, qu'une  expérience  qui  n'a  p|M  réussi.  G^est  peu.  m.  l. 
Paralysie  hystéro-traùmatiqae  du  larynx,  par  G.  Masini.  {BoI- 

letiino  délie  malattie  delf  oreocbio^  année  IX,  lï^  9,  septembre 

1891.) 

C'est,  au  dire  de  Tauteur,  le  premier  cas  de  ce  genre  qui  ait 
été  publié  sous  ce  litre. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  35  ans,  présentant  un  certain  nombre 
do  stigmates  hystériques  et  porteur,  en  outre,  d'un  goitre  qiù. 
déterminait  des  phénomènes  de  compression  pénibles. 

Le  professeur  Casolli  pratique  la  thyroîdectomie,  au  cours  de 
laquelle  ni  ie  récurrent  ni  ses  branches  ne  sont  intéressés.  Le 
troisième  jour  de  l'opération,  brusquement  et  sans  cause,  le 
malade  devient  aphone.  La  faradisation  externe  du  larynx  ra- 
mène momentanément  la  voix,  qui  disparaît  de  nouveau. 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  constate  une  paralysie  de 
rary-aryténoîdien  et,  en  outre,  une  aneathésie  absolue  de  tout 
l'intérieur  du  larynx. 

Le  malade  a  conservé  la  faculté  de  chuchoter  :  il  n*a  donc 
pas  de  mutisme. 

Masini  n'hésite  pas  à  voir  là  un  cas  de  paralysie  hystéro- 
traumatique  du  larynx,  paralysie  psychique  résultant  d'une  autre 
suggestion  produite  par  l'opération.  Il  appuie  son  dire  sur 
l'existence  de  l'hystérie  chez  ce  malade*  sur  la  préoccupation 
extrême  que  lui  causait  l'opération  qu'il  allait  subir,  sur  ce 
fait,  enfin,  que  la  laryngoplégie  n'est  apparue  que  trois  jours 
après  le  traumatisme  opératoire,  sorte  de  période  d'incubation 
pendant  laquelle  le  malade  préférait  sa  paralysie  et  que  Gharcot 
A  montrée  être  constante  au  début  des  accidents  hystérotrau- 
matiques. 

Nul  doute  qu'en  analysant  à  ce  point  de  vue  spécial  les  obser- 
vations de  paralysies  hystériques  du  larynx  publiées  jusqu'à  ce 
jour,  on  n'en  trouve  un  certain  nombre  relevant  de  l'hystéro- 
traumatisme  mis  en  jeu  par  une  chute,  un  coup  ou  autre  violence 
extérieure.  m.  l. 

Dn  cas  delaryngitesons-glotUqneaigaô  grare,  par  G.  Gorradi. 

{Bollettino  dellemalattie  delV  or^ocibio,  etc.,  n<^ 2,  février  1891.) 
Il  s'agit  d'un  enfant  de  12  ans,  qui,  s'étant  levé  en  parfaite 
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sàntép  fut>pri8  vers  huit  hewes  du  matin  de  céphalalgie;  à  neuf 
heures 'sa  voix  devient  rauque  ;  sa  l'espiretion  de  plus  en  plus 
difficile,  et  à.  deux  heures  de  TaprèB-midi  la  dyspnée  a  pris 
des  proportions  formidables.  L'examen  laryngoscopique  montre 
dans  la  région  sous-glotUque  deux  masses  rouges,  latérales, 
venant  presque  au  contact  de  la  ligne  médiane,  et  réduisant 
Feutrée  de  la  glotte  de  plus  des  trois  quarts  de  ses  dimensions 
habituelles. 

Des  potions  calmantes,  des  inhalations  de  vapeur,  Tingestion 
de  petits  morceaux  de  glace  et  enfin,  surtout,  une  application 
de  quatre  sangsues  au  devant  de  la  poignée  du  sternum 
amènent  uue  rapide  amélioration.  Le  malade  guérit  sans  tra- 
chéotomie. .  If.  L. 

Abri  pour  le  laryngologiste,  par  G.  Labus. 
(Archiva  italiani   di   laringologia^  juillet   1891.) 

Un  des  inconvénients  de  la  spécialité  laryngologique  est  de 
recevoir  en  plein  visage  la  salive,  le  mucus  ou  le  sang  que  le 
malade  rejette  dans  un  accès  de  toux  involontaire. 

Le  praticien  s*habitue  cependant  assez  bien  à  deviner  le  réflexe 
quand  il  se  prépare  et  à  détourner  brusquement  la  tête  quand  il 
se  produit  ;  mais  souvent,  malgré  ses  mouvements  de  retraite,  il 
reçoit  des  éclaboussures.  Or,  avec  le  nombre  relativement 
énorme  de  phthisiques  qui  fréquentent  les  cliniques,  le  danger 
d'une  inoculation  tuberculeuse  de  Tœil  est  de  tous  les  instants. 
Pour  parer  cet  accident,  Labus  a  imaginé  un  appareil  simple 
et  qui  a  le  mérite  de  s*adapter  à  tous  les  modes  d'exploration 
du  larynx.  Une  plaque  de  cuivre  du  poids  de  150  grammes 
(encore  la  pourrait-on  alléger  en  la  construisant  en  aluminium), 
large  de  17  ocnlimètres,  longue  de  ^0,  se  place  devant  la  figure 
à  la  façon  d'un  écran  protecteur  ;  elle  est  percée  de  deux  trous 
qui  permettent  la  vision  binoculaire. 

Il  est  inutile,  pour  s'en  servir,  de  modifier  la  technique  explo- 
ratrice à  laquelle  on  est  habitué  :  elle  s'adapte  très  aisément  à 
la  face  postérieure  du  miroir  frontal,  et  ceux  qui  se  servent  de 
l'éclairage  direct  se  l'attachent  au  moyen  d'un  bandeau  fronto- 
occipital.       .  •'  M.  L, 

Un  cas   de   dysphagie  probablement  d'origine  corticale ,  par 
G.  Abate.  {Archiva  italiana  di  laringologia,  octobre  1891, 
fasc.  4,  p.  162.) 
Un  garçon  de  18  ans,  vigoureux  et  en  pleine  santé,  reçoit  un 

violent  coup  sur  la  tète.  Il  tombe  et  perd  connaissance.  Revenu 
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à  lui  quelques  heures  plus  lard,  il  est  pris  d'une  dysphagie 
telle  qu'il  ne  peut  avaler  une  goutte  d'eau.  Au  bout  de  doose 
jours  d'inanition,  il  va  trouver  Abate,  qui  constate  comme 
toute  lésion  objective,  un  peu  de  raideur  de  l'épiglotte,  qpi  a 
légèrement  perdu  sa  sensibilité.  En  môme  temps  le  malade, 
jadis  d^un  caractère  enjoué,  est  devenu  taciturne  et  mélanco- 
lique. En  moins  d'une  semaine,  quelques  séances  de  faradi- 
satiou  intra-laryngée  amènent  une  guérison  absolue. 

L'auteur  croit  que  ce  fait  démontre  rexistence  d*an  centre 
cortical  spécial  pour  les  mouvements  de  la  déglutition  ;  que, 
dans  le  cas  actuel,  ce  centre  a  été  détruit,  mais  que  son  action 
a  été  suppléée  par  celle  des  centres  corticaux  ou  soufr-corticaax 
vi  cariants! 

Peut-être  Âbate  aurait-il  dû  songer  à  Thystérie?  h.  i.. 

Sur  les  laryngostënoses  d'origine  nerveuse,  par  Â.  d*Aguanno. 

{Doîleltino  délie  malattio  deir  oiecahio,  année  IX,  n«»  8  et 

9,  août-septembre  1891.) 

Un  homme  a  une  lésion  récurrentielle  :  il  étouffe.  Y  a-t-il 
chez  lui  paralysie  des  abducteurs  ou  contracture  des  adduc- 
teurs ?  Depuis  quinze  ans  le  monde  laryngologique  se  pose  la 
question  sans  pouvoir  la  résoudre.  Chaque  parti,  avec  Semon 
et  Rosenbach,  Gouguenheim  et  Krause,  met  en  avant  de  sérieux 
arguments  ;  de  cette  discussion  nourrie  de  faits,  A.  d'Aguanno 
nous  donne  en  quelques  pnges  un  résumé  très  suggestif.  Au 
reste,  pourquoi  tous  ne  se  mettraient-ils  pas  d'accord  ?  Il  peut 
y  avoir  Tune  et  Fautre  lésion  ;  et  Masini  a  récemment  fait  re- 
marquer qu'un  examen  laryngoscopique  attentif  permet  défaire 
aisément  le  départ  des  cas  qui  ressortissent  à  la  paralysie  des 
dilatateurs,  et  de  ceux  où  la  contraction  des  constricteurs  est 
en  jeu. 

L'auteur  rapporte  une  curieuse  observation  où  ces  deux  alté- 
rations se  superposent  sans  se  confondre.  11  s'agit  d'un  Paler- 
mitain,  archéologue  et  ataxique.  Depuis  près  de  vingt  ans,  il  a 
la  respiration  courte  et,  quand  il  parle  à  haute  voix,  est  obligé 
de  s'arrêter  souvent  pour  respirer.  Le  miroir  montre  des  cordes 
vocales  saines  d'apparence,  mais  n'arrivant  pas  à  s^écarter  de 
plus  de  deux  à  trois  millimètres  à  la  base  du  triangle  glottique, 
pendant  les  plus  violents  efforts  expiratoires.  Dans  l'inspiration 
forcée,  l'ouverture  de  la  glotte  se  réduit  à  une  feute  d'un  milli- 
mètre. Les  cordes  sont  flasques  ;  mais  pendant  l'émission 
vocale  —  qui  est  normale  —  elles  se  tendent  et  viennent  alors 
en  contact  sur  la  ligne  médiane. 
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Sur  cet  état  durable  les  progi'ès  de  l'ataxie  ont  greffé  des 
crises  laryngées,  spontanées  ou  provoquées  par  de  légers 
efiPorts;  pendant  cinq  minutes,  le  malade  étouffe,  se  cyanose, 
asphyxie^  jusqu'au  moment  où  une  inspiration  pénible  et 
bruyante  vient  ramener  le  calme. 

Avec  toute  apparence  de  raison,  A.  d*Aguanno  admet  que  ce 
malade  présente  en  permanence  lo  tableau  symptomatiq^ue  de  la 
paralysie  des  dilatateurs,  dont  des  accès  de  spasme  des  cons- 
tricteurs viennent  de  temps  à  autre  compliquer  les  signes. 
L'auteur  n*a  malheureusement  pas  pu  faire  d^examen  laryn- 
^oscopique  pendant  les  crises  d^étouffement  ;  cette  lacune  ôte 
beaucoup  de  valeur  à  son  observation.  u.  l. 

Contribution  à  Téinde  de  quelques  formes  de  sténose  laryngée 

chronique,  par  Ignazio  Dionisio.   (Archivi  italiani  di  larin-^ 

gologia,  fasc.  3,  p.  103,  juillet  1891.) 

A  côté  des  laryngopathies  spécifiques  bien  déterminées,  tuber* 
culose,  syphilis,  etc.,  il  existe  des  processus  d'inflammation 
chronique  aboutissant  à  la  laryngosténose.  La  confusion  est  ex- 
trême sur  ce  point.  La  blennorrhée  chronique  de  Stqprk,  la  la- 
ryngite sous-gloitique  chronique  de  Ziemssen,  la  laryngite  sous- 
muqueuse  chronique  de  Gottstein,  méritent-elles  d'être  dé- 
crites isolément  ?  Ganghofner,  Ghiari,  ont  émis  cette  hypothèse 
que  dans  tous  ces  cas  il  s'agit  d'un  processus  univoque,  d'un 
localisation  au  larynx  du  rhinosclérome  :  et  les  examens  bac- 
tériologiques faits  dans  des  cas  de  ce  genre  par  Ghiari,  Jakowski, 
Matlakowskiy  Bandler  et  Hermann,  etc.,  l'ont  confirmée. 

L'observation  que  rapporte  Dionisio,  et  qui  ressemble  eton- 
'  namment  à  la  blennorrhée  de  Stœrk,  plaide  en  faveur  de  cette 
identidcation.  Une  jeune  femme,  non  tuberculeuse,  non  syphili* 
tique,  est  atteinte  d'une  sécrétion  nasale  abondante,  laquelle  peu 
à  peu  devient  plus  rare,  plus  épaisse.  Au  bout  de  quelques 
mois  se  montre  une  gêne  respiratoire  qui  va  croissant  :  la 
voix  devient  rauque,  presque  éteinte.  L'examen  rhinoscopique 
lait  voir  la  pituitaire  pAle,  hypertrophiée  au  niveau  des  cornets 
inférieurs  :  les  fosses  nasales  sont  remplies  de  croûtes  jaunâ- 
tres. Le  laryngoscope  montre  une  même  accumulation  de  croûtes 
au  niveau  du  vestibule  laryngé  :  à  la  partie  postérieure  de  la 
glotte  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  pertuis  par  où  puisse  se  faire 
la  respiration.  La  cavité  laryngienne,  débarrassée  de  ces  produits 
de  sécrétion,  se  présente  déformée  par  une  hypertrophie  irrégu- 
lière de  la  muqueusel 
Le  traitement  antisyphilitique  est  essayé  sans  résultat  :  la 
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malade  n'c^Uent  d'amélioration  que  par  remploi  des  aondes  dâa- 
tatrices  de  Schrôtter. 

L'examen  baclériologiqae  d*ai|  fragment  de  la  mnqneose  la« 
ryngienne  y  décèle  une  grande  quantité  de  iMcillea  encnpaolés 
qni,  par  leurs  caractères  morpb<^gîqiies  et  Faïqieot  de  leurs  col* 
tares  doivent  ôtre  identifiés  avec  le  bacille  du  rhlnoadéraiBie. 


Nonrelles  modifications  au  procédé  de  l'éclairage  direct  du  la- 
*  rynz  avec  la  lumière  électrique,  par  Igkazio  Dionisio.  {Gior- 

nale  délia  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino^  année  UK^ 

n*  12,  p.  47,  janvier-février  1891.) 

Il  y  a  deux  ans,  rautedr  communiquait  les  résnilats  de  ses 
premières  recherches  à  ce  sujet  :  il  employait  comme  source  de 
lumière  une  lampe  électrique  placée  sur  le  manche  du  laryn- 
goscope, et  dont  les  rayons,  sensiblement  parallèles, venaient  tom- 
ber sur  le  miroir  et  de  là  se  réfléchir  dans  le  larynx.  Depuis 
lors  il  a  modifie  son  procédé  :  il  préfère  éclairer  directement  le 
larynx,  en  adaptant  une  lampe  à  incandescence  sur  le  bord  même 
du  miroir  ;  de  cette  façon  la  totalité  des  rayons  lumineux  émis 
se  projette  dans  la  cavité  laryngienne  :  la  surface  réfléchis- 
sante du  miroir  se  trouve  dans  robscurité  et  donne  ainsi  une 
image  bien  plus  nette  que  quand,  ainsi  que  cela  a  lieu  avec  le 
miroir  frontal,  le  miroir  se  trouve  en  pleine  lumière  et  doit  jouer 
le  double  rôle  d'éclairer  le  larynx  et  d'en  réfléchir  Timage. 

La  figure  intercalée  dans  le  mémoire  évite  de  faire  une  des- 
cription détaillée  de  l'instrument.  L'auteur  emploie  des  lampes 
assez  fortes,  de  3,  4  bougies  :  à  cela  il  trouve  plusieurs  avan- 
tages. Les  lampes  microscopiques  de  une  bougie  et  moins  sont 
trop  fragiles,  et  se  rompent  après  dix  examens  en  -moyenne,  en 
second^lieu,  leur  lumière  est  trop  faible,  et  enfin  il  faut  lés  pous- 
ser au  blanc  brillant,  d'où  résulte  rapidement  une  chaleur  vive 
qui;  incommode  le  malade. 

Dionisio  ne  prétend  pas  toutefois  que  son  instrument  doit  être 
d'un  usage  journalier  :  c'est  un  mode  d'investigation  perfectionné 
à  n'employer  que  dans  le  cas  où  l'on  veut  faire  un  eûLamea  très 
minutieux  du  larynx.  m.  l.  . 

Hémorragies  laryngées  cataméniales,  par  C.  Compaired  (BoUet- 
tino  délie  malattie  deirorecchio,  etc.,  n<»  4,  avril  1891.) 
Aux  faits  antérieurement  rapportés  par  Frsdnkël,    Slrobing, 
Sota  y  Lastra,  Stepanow,  Ruault,  Moure,  etc.,  l'auteur  ajoute 
deux  cas  tirés  de  sa  pratique  personnelle. 
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Obs.  I.  —  Femme  de  25  ans,  hystérique,  lymphatique.  Dysmé- 
norrhée datant  de  deux  ans.  Depuis  deux  mois,  à  chaque  époque 
menstruelle  il  y  a  exaoerbation  d'un  catarrhe  pharyngo-laryngô 
préexistant  et  émission  de  crachats  sanguinolents;  cela  dure 
une  semaine,  puis,  dans  la  période  intermenstruelle,  tout  rentre 
dans  Tordre. 

Au  laryngoscope  :  hyperémie  de  la  muqueuse  laryngienne,  qui 
présente  de  petits  points  eochymotiques. 

La  guérîson  complète  est  obtenue  par  un  traitement  tonique, 
général  (fer,  douches);  aucune  médication  locale  n'est  instituée. 

Obs.  II.  —  Femme  de  M  ans, atteinte  de  goitre  exophtalmique, 
de  chlorose  et  d*hystérie  (?)  n'est  plus  réglée  depuis  un  an. 
Mais  chaque  mois,  pendant  une  semaine,  elle  est  prise,  sans 
cause,  d*un  catarrhe  laryngien,  avec  expectoration  sanguine^ 
lente  discrète.  A  Texamen  direct,  le  larynx  semble  très  yascu- 
larisé,  et  présente  quelques  ecchymoses  sous-muqueuses  ponc- 
tuées. 

L'auteur  rejette  la  dénomination  de  laryngite  bémorragiqaet 
souvent  attribuée  à  des  cas  analogues  ;  ce  nom  implique  l'idée 
d'une  entité  morbide  nettement  classée,  alors  qu'il  s'agit  sim- 
'  plemeni  de  suppléances  hémorragiques  se  faisant  chez  des  fem- 
mes mal  réglées,  nerveuses,  et  prenant  parfois  la  voie  laryn- 
gienne, de  môme  qu'elles  peuvent  se  manifester  sur  les  muqueu- 
ses bronchique,  stomacale,  etc.  Le  mot  d'hémorragie  laryngée 
est  lui-même  encore  trop  gros  :  il  éveille  la  pensée  de  caillots 
glottiques,  de  grands  épanchements  sous-muqueux,  do  saigne- 
ment interne  inondant  les  voies  aériennes  et  amenant  l'asphyxie; 
or,  rien  de  tout  cela  ne  se  voit  dans  l'espèce  :  si  l'on  tient  abso- 
lument à  mettre  une  étiquette  sur  ces  métastases  de  la  mens- 
truation, qu'on  les  appelle  menstrues  laryngiennes,      m.  l. 

Sur  un  cas  d'ictus  lar3rngé,  par  J.  Roquer  Casadesu^. 
{Revista  de  Laringologla,  n®  10,  août  4891.) 

Les  cas  de  vertige  laryngé,  indépendant  de  toute  alTection  des 
centres  cérébro-spinaux  sont  si  rares,  qu'il  y  a  intérêt  à  publier 
tous  ceux  qu'on  rencontre  :  ce  n'est  que  par  l'accumulation  des 
faits  que  l'on  arrivera  à  des  notions  de  pathogénie  précises. 

L'auteur  a  observé  un  jeune  homme  de  31  ans,  lymphatique, 
atteint  depuis  quelque  temps  d'une  bronchite  qui,  dans  les  der- 
niers jours,  s'était  compliquée  d'un  phénomène  nouveau.  IjO 
malade  éprouvait  un  chatouillement  laryngé,  se  mettait  à  tous- 
ser :  au  troisième   ou   quatrième   coup  de  toux,    il   devenait 
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cyanose  et  tombait  à  la  renverse,  ayant  perda  connaissance; 
au  bout  de  quelques  instants,  sans  avoir  eii  de  phénomènes 
convulsifs,  il  ouvrait  les  yeux  et  revenait  à  lui.  Ces  cas  se  re- 
l^roduisaierit  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  journée. 

Cet  ictus  laryngé  n*était-il  pas,  par  hasard,  un  acte  réfieie 
d^origine  nasale  ?  Roquer  Gasadesus  a  dû  rejeter  cette  hypo- 
thèse, car  il  n^existait  ni  dans  le  nez  ni  dans  le  larynx   aucune 
zone  hyperesthésique  dont  l'excitation  pût  amener  les  accès  de 
toux  ;  et  inversement,  la  cocaïnisation  énergique  de  ces  parties 
H*empêchait   aucunement  les   phénomènes   vertigineux  de  se 
produire.   11  croit   pouvoir  expliquer  la  production  de  Tictus        \ 
vertigineux  de  la  façon  suivante,  en  se  basant  sur  rexamen 
•bjectif  qui  ne  lui  révélait  qu'un  peu  de  catarrhe  des  premières 
voies  :  la  toux  convulsive  amène  un  spasme  de  la  glotte,  d'où 
il  résulte  un  commencement  d*asphyxie  (cyanose  de  la  face)  pro- 
duisant une  congestion  des  centres  nerveux,  et  par  suite  un 
ictus.  A  ce  moment,  l'activité  cérébro-spinale  étant  suspendue, 
le  spasme  glottiqûe  cède,  et  Tair,  rentrant  dans  le  poumon,  ra- 
kiène  le  calme.  m.  l. 

Modifications  aux  appareils  de  tubage  du  larynx,  par  F.  ëgidi.      I 
{Arcbivio  ItaL  di  pediatria,   anno  IX,  fasc.  3,  189i.  ' 

L'appareil  de  0'  Dwyer  présente  trois  graves  inconvénients, 
qui  sont  :  1°  la  longueur  exagérée  des  tubes,  d'où  difficulté 
d'introduction  ;  2°  le  diamètre  trop  étroit  de  leur  ori6ce  ;  3^  la 
forme  du  mandrin,  qui  est  telle,  que  celui-ci,  pendant  Tinlro- 
duction,  obstrue  complètement  la  lumière  du  tube  ;  or  il  y  â 
un  immense  danger  à  fermer  aussi  complètement  le  larynx, 
môme  pendant  un  instant  très  court,  chez  un  individu  cya- 
nose. 

L'appareil  de  Bouchut,  beaucoup  plus  simple,  présente  un 
autre  défaut  :  l'absence  de  pavillon,  qui  permet  à  ce  tube  de 
tomber  dans  l'hypoglotte  et  la  trachée  ;  mais,  en  revanche,  il 
possède  un  grand  avantage  :  la  sonde  introductrice  étant  neuve 
n'amène  aucun  danger  d'asphyxie,  et  permet  à  l'opérateur, 
grâce  au  sifflement  de  l*air  qui  la  traverse,  de  se  rendre  compta 
qu'il  est  entré  dans  le  larynx. 

Egidi  a  fait  construire  un  appareil  qui  emprunte  aux  deux 
précédents  leurs  avantages.  Il  adopte  le  type  des  tubes  de 
0'  Dwyer,  mais  plus  larges  et  surtout  plus  courts  :  ceux.-cin'ont 
pas  besoin  de  descendre  au-dessous  du  cinquième  anneau  de  la 
trachée,  car  il  est  exceptionnel  que  le  processus  diphtéritique 
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8'étènde  aussi  bas.  Au  tube  il  adapte  un  mandrin  introducteur 
oï^ux  en  son  centre  et  permettant  la  libre  circulation  de  Tair. 

M.   L. 

Du  lupus  primitif  des  fosses  nasales,  par  E.-J.  Moure.  {Ar» 
chivos  internacionaîes  de  Laringologia,  ano  /,  n®  3,  mai- 
juin  1890.) 

Cette  leçon  est  un  résumé  de  la  thèse  de  V.  Raulin,  inspirée 
d^ailleurs  par  Tauteur. 

Affection  rare,  insidieuse,  indolore,  pouvant  s'observer  sous 
ses  trois  formes  :  végétante,  ulcéreuse,  scléreuse.  Le  diagnostic 
en  serait  aisé  par  le  simple  examen  rhinoscopique  ;  cependant 
renvahisscment  secondaire  de  la  peau  du  nez  doit  singulière- 
ment le  faciliter.  A  noter  que  le  processus  lupique  tend  beau- 
coup moins  à  gagner  le  naso-pharynx  qu^à  se  propager  au 
dehors. 

Moure  conseille  le  traitement  par  raclage,  aussi  complet  que 
possible,  suivi  d'un  badigeonnage  a  l'acide  lactique  pur.  Sur- 
veiller avec  soin  les  récidives.  m.  l. 

Traitement  des  hémorragies  nasales   graves.    Canule-tampon 
nasal  respiratoire,  par  Ion.  Dionisio.  {Turin,  janvier  1890, 
analysé  in  Archiv.  liai,  di  laringologia,  octobre  1890.) 
Au  tamponnement  postérieur  avec  la  sonde  de  Belloc,  difflcile 
pour  le  médecin,  douloureux  pour  le  malade,  l'auteur  propose 
depuis  plusieurs  années  (1886)  de  substituer  remploi  d'un  appa- 
reil basé  sur  le  principe  de  la  canule  de  Trendelenburg.  il  se 
compose  d'un  sac  de    caoutchouc   traversé    d'une    canule  de 
métal  creuse,  d'environ  H  centimètres  de  longueur.  L'instru- 
ment étant  introduit  dans  la  narine  du  malade,  on  insuffle  de 
l'air  dans  la   poche  de  caoutchouc,   qui,  se  distendant,  vient 
efficacement  comprimer  la  fosse  nasale,  laquelle,  néanmoins, 
grâce  à  la  canule,  continue  a  rester  perméable  à  l'air  inspiré. 

H.   L. 

Les  bactéries  des  fosses  nasales   à  l'état  physiologique,   par 

G.  Deletti.  (Arcli.  Italiuni  di  Laringologia,  fuse.  4,  octobre 

1891.) 

La  flore  des  fosses  nasales  est  beaucoup  moins  bien  connue 
que  celle  de  la  bouche.  Les  travaux  de  Herzog,  de  Slrauch,  de 
Reimann,  de  Paulsen,  de  Wright,  ont  fourni  des  résultats  con- 
tradictoires. Deletti  s'est  proposé  d'étudier  les  germes  qui  habi- 
tent les  fosses  nasales  saines,  et  de  rechercher,  parmi  ceux-ci, 
ceux  qui  présentent  des  propriétés  pathogènes. 
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Ses  recherches  ont  porté  sur  trois  siijats,  de  santé  générale 
parfaite,  et  dont  l'intégrité  des  fosses  nasales  avait  été  vérifiée 
par  Ms^ssei.  A  Taide  de  cultures  sur  différents  milieux  nutritifs, 
de  Texamen  microscopique  après  coloralion,  et  des  inoculations 
sur  un  lapin,  il  a  pu  reconnaître  un  grand  nombre  d'espèces 
microbiennes  ;  le  lecteur  devina  se  reporter  à  l'original  pour  ea 
étudier  le  détail|  qui  ne  saurait  ôtre  exposé  dans  le  cadre  de 
cette  analyse. 

D'une  façon  générale,  les  microcoques  sont  infiniment  plus 
abondants  dans  le  nez  que  les  bacilles. 

Quelques  espèces  microbiennes  se  rencontrent  constamment 
dans  le  nez  des  sujets  examinés  :  un  staphylocoque  de  couleur 
jaune  paille,  un  streptocoque  liquéfiant,  un  tétracoque  orangé; 
tous  sont  décrits  dans  les  tableaux  diagnostiques  de  Eisenberg, 
G.  Frœnkel  et  Lustig. 

Souvent,  mais  non  toujours,  s'y  rencontrent  des  chromogènes 
connus  :  Micrococcus  aurantiacus,  M.  luteus,  etc. 

Les  microsocciis  candicans,  ure^B,  pyogenes,  y  sont  plus  rares. 

En  un  mot,  il  y  a  un  rapport  intime  entre  les  microbes  du 
nez  et  ceux  que  renferme  Tair  ambiant. 

Les  agents  pathogènes  pour  le  lapin,  que  l'auteur  a  réussi  à 
isoler,  ne  sont  qu'au  nombre  de  doux  :  un  microcoque  et  un 
bacille,  dont  il  donne  une  minutieuse  description. 

Conclusion  :  il  faudra  encore  faire  de  longues  et  patientes  re- 
cherches avant  de  connattre  d'une  façon  précise  quels  microbes 
habitent  le  nez  ordinairement,  et  quels  accidentellement,   m.  l. 

IiB  diagnostic  et  le  traitement  de  l'empyème  de  l'antre  d'Higli- 

more,  par  Strazza.  (/?.  Accademia  di  Medicina  di  Genova^ 

Séance  du  iS  avrU  1891.) 

Conclusions  : 

i*^  Si  rempyème  est  d'origine  dentaire,  il  faut  ouvrir  le  sinus 
par  voie  buccale,  après  extraction  de  la  dent  cariée  ; 

2<^  Si  Tctiologie  en  est  autre,  essayer  d'abord  de  la  méthode 
d'Hartmann  (lavage  par  l'orifice  de  l'hiatus  semi-lunaire)  ;  en 
cas  d'insuccès,  en  venir  à  l'opération  de  Mikulicz-Krause  ; 

3°  SI  ces  divers  procédés  échouent,  ouvrir  largement  le  sinus 
par  la  fosse  canine.  m.  l. 

Un  cas  de  soi-disant  rhinite  caséense  on  cholestéatOBiaieiue, 
par  G.   Strazza..    (BolJettino  délie  malattie  delV  oreccbio^ 
année  IX,  n»  8,  août  1891.) 
Un  homme  de  40  ans,  vigoureux,  se  plainl  d'une  obstrucliou 
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de  la  narine  droite.  L*examen  direct  montre  Texistence  d*on 
polype  fibro-myxomafeui:.  Celui-ci  est  enlevé  &  Tanse  froide  et 
démasque  alors  la  présence  d'un  corps  blanchâtre  mou,  rem- 
plissant toute  la  narine  droite  ;  la  sonde  nasale  en  ramène  des 
fragments  ayant  Todear  du  fromage  fermenté.  I/auteur  débar^ 
rasse  le  nez  de  son  contenu  ;  la  muqueuse  sous-jacente  apparott 
alors  pflle,  lisse,  sans  ulcérations.  L'éclairage  par  transparence 
montre  Tintégrité  du  sinus.  D*autre  part,  la  narine  gauche  est 
absolument  saine.  A  la  suile  de  rintcrvention,  le  malade  se 
trouve  complètement  soulagé.  Dans  la  suite  il  n'y  eut  pas  de 
récidive. 

^  L'examen  microscopique  de  la  masse  caséeuse  y  révèle  des 
cellules  cpitbéliales  en  dégénérescence  granulo-graiéseuse  et 
une  grande  quantité  de  corpuscules  blanchâtres  qui  donnent, 
avec  l'acide  osmiqno,  la  réaction  de  la  graisse. 

Cette  observation  suggère  à  Strazza  quelques  réflexions  sur 
le  coryza  caséeux,  aiTection  qui  a  tant  do  peine  à  prendre  rang 
dans  la  nosologie  nasale.  L'auteur  se  déclare  un  opposant  con- 
vaincu de  la  doctrine  formulée  en  1874  par  Duplay,  et  soutenue 
en  Italie  par  Cozzolino,  qui  voit  là  une  affection  protopathique; 
c'est  une  complication  do  diverses  maladies  du  nez,  rien  do 
plus.  Un  corps  étranger,  un  polype,  une  déviation  de  la  cloison, 
amènent  une  stase  dans  l'espace  nasal  situé  en  arrière;  par 
suite  de  sa  stagnation,  le  mucus  s'y  concrète  et  prend  l'aspect 
caséeux.  Vouloir  en  faire,  avec  Cozzolino,  une  rhinite  scrofii- 
leuse^  c'est  négliger  systématiquement  l'enseignement  des  faits. 
Il  n'y  a  ici  ni  scrofule  ni  rhinite  en  cause.  Ni  scrofule,  car  on 
no  saurait  concilier  la  rareté  extrême  du  coryza  caséeux  avec 
la  fréquence,  l'universalité  de  la  diathèse  strumeuse  ;  et  dire 
pourquoi,  si  la  scrofule  aime  surtout  l'enfance,  la  rhinite  ca- 
séeuse se  plaît  de  préférence  chez  l'adulte.  Ni  rhinite,  car  (il 
est  vrai  qu'on  n'en  n'a  pas  fait  Tcxamen  histologique)  toujours 
dans  ces  cas  la  muqueuse.se  montre  cliniquement  saine  sous 
l'enduit  de  magma  qui  la  recouvre  ;  car  s'il  y  avait  rhinite,  on 
ne  comprendrait  pas  l'unilatéralité  constante  des  symptômes  ; 
on  s'expliquerait  encore  moins  comment  il  se  fait  que,  une  fois 
la  narine  mécaniquement  désobstruée,  la  guérison  soit  immé- 
diate et  sans  récidive.  m.  l. 
Dermalgie  d'origine  nasale,  par  Ramôn  de  la  Sota  y  Lastra. 

(Rovista   de  Laryngologia,    Otologia,    y    Rinologla^    février 

1891.) 

Fait  bien  étudié,  car  Tauteur  l'u  observe  bur  lui-même.  Au 
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eoars  d'oD  coryza  aigu  intense  avee  inflammation  érysipékteiise 
de  la  peau  de  la  narine,  il  fut  pris  d'une  vÎTe  névralgie  sas- 
or  bita  ire  gauche  et,  en  même  iemps^  il  constata  au  niveau  de  U 
partie  supérieure  et  latérale  ganefae  de  la  tète  une  petite  sone 
byperesthésique,  une  dennalgie,  comme  il  l'appelle.  Cette  der- 
malgie  lui  semble  bien  être  un  réflexe  d'origine  nasale,  car  t 
l"*  les  badigeonnages  de  la  pituitaire  avec  une  solution  coeainée 
la  calmaient  momentanément  ;  2^  la  cessation  du  coryza  le  fit 
disparaître. 

Encore  un  réflexe  d'ordre  nasal  I  dit  Tauteur  plaisamment  ea 
commençant  son  article.  Cependant  la  chose  ne  semble  pas 
aussi  neuve  qu'il  parait  le  croire.  Depuis  Valletx,  nous  savoas 
que  le  coryza  peut  engendrer  la  névralgie  du  trijumeau,  et  la 
dermalgie  localisée  décrite  par  l'auteur  espagnol  ressemble  fort 
au  point  pariétal  hyperesthésique  commun  à  toutes  les  névralgies 
delà  cinquième  paire,  point  signalé  par  tous  les  classiques,  m.  l. 

Considérations  sur  le  diagnostic  des  manifestations  pharyngé- 
laryngées  de  la  syphilis  tertiaire,  par  J.  Roqurr  t  Casadesus. 
{Rev,  de  Jar.,  otoL  y  rinoL^  juin  1890.) 
Observations  montrant  que  la  recherche  d'antécédents  spé- 
cifiques doit  céder  le   pas,    pour  le   diagnostic  de  la   syphilis 
gutturale,   à  l'étude  minutieuse   des   symptômes  objectifs,  le 
malade  pouvant  souvent  nier  de  bonne  foi  tout  accident  véné- 
rien, ou  encore  être  atteint  d'hérédo-syphilis.  x.  l. 

Thérapeutique  clinique  des  diphtéritîques,  par  V.  Cozzolino, 
(/y  Aîorgagulj  n*"  3,  4,  5,  mars-avril-mai  1891.) 
Ce  travail  porte  un  sous-titre  qui  le  résume  :  examen  critique 
des  dernières  méthodes  de  traitement  et  en  particulier  de  celles 
de  récole  française,  basé  sur  l'observation  clinique  et  sur  les 
derniers  progrès  de  la  bactériologie.  C'est  une  volumineuse  com- 
pilation sur  un  sujet  que  Tauteur  traite  avec  une  prédilection  et 
une  fréquence  remarquables.  Peu  d'Italiens  ont,  du  reste,  autant 
de  compétence  que  lui  en  cette  matière.  m.  l. 
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Oreille. 

• 

Quatre  cas  d'affections  mastoïdiennes,  par  R.  Tilley  {lUinais  State  med. 
Soc.,  6  ipai,  in  iV.  F.  med.  rec.,  5  juillet  1890]. 

Périostite  mastoïdienne  primitive,  par  S.-G.  Àyres.  {Arch.  of  Otology<t 
D**  a  et  3,  1890.) 

Contribution  k  l'étude  de  l'anesthésie  dans  les  petites  opérations  chi- 
rurgicales ;  eocainisation  ;  cataphorèse  électrique  ;  nvpnotisme  et  sugges- 
tion, par  Ad.  Barth.  [Arch.  of  Oiology^  n<»  2  et  3,  1890.) 

Ruptures  de  la  membrane  du  tvmpan,  et  spécialement  de  leur  impor- 
tance forensique,  par  L.  Treitel.  [Arch.of  Otology,  n**  2  et  3,  1890.) 

Deux  cas  d'abcès  cérébraux  consécutifs  à  une  otorrhée  ancienne  ;  opé- 
ration; guérison,  ])ar  U.  Pritchard.  [Arch,  of  Otology,  n***  2  et  3,  1890.) 

Un  cas  d'opération  pour  une  exostose  du  conduit  auditif  externe,  par 
T.  Heiman.  [Arch.  of  Otology,  n"  2  et  3,  1890.) 

Surdité  progressive  (sclérose)  et  son  traitement  par  la  ténotomie  du 
tenseur  du  tympan,  par  Gbolewa.  {Arch.  of  Otology,  n**  2  e.t  3,  1890.) 

Forme  de  Bezold  de  la  mastoïdite  et  thrombose  du  sinus  latéral,  par 
S.  Moos.  (Arch.  of  Otology,  n*»  2  et  3,  1890.) 

Micro-organismes  dans  les  otites  moyennes  suppurées,  par  A.  Scheibe. 
(Arch.  of  Otology,  n«*  t  et  3,  1890.) 

Rapport  sur  les  progrès  de  Totolo^ie  pendant  la  première  moitié  de 
Tannée  1889  (pathologie  et  thérapeutique),  par  A.  Hartmann.  (Arch*  of 
Otology,  n-  2  et  3,  1890.) 

Rupture  du  tympan  occasionnée  par  un  coop,  par  A.-D.  Williams. 
{Saint'Louis  med.,  and  surg,  Journ.,  juin  1890.) 

Réflexions  sur  l'emploi  de  l'électricité  dans  les  affections  de  l'oreille^ 
par  £.-L.  iones.  (Section  d'Otol.  Amer.  med.  Ais.,  Nashville,  20  mai 
1890.) 

Pathologie  et  traitement  «du  tintement  d'oreilles,  par  A. -A.  Hubbell. 
(Section  dOtol.  Amer.  med.  A9S.,  Nashville,  20  mai  1890.) 

Cholestéatome  de  l'oreille^  par  B.-A.  Randall.  (Section  d*Otol.  Amer, 
med.  Ass.y  Nashville,  20  mai  1890,  et  Universitymed.  Magazine,  juillet 
1890.) 

Perforation  du  conduit  auditif,  par  S.-S.  Bishop.  (Section  d'Otol.  Amer, 
med.  Ass.,  Nashville,  21  mai  1890.) 

Complications  auriculaires  de  l'inflammation  catarrhale  chronique  du 
nez  et  de  la  gorge,  par  W.-J.  Edwards.  (Section  d'Otol.  Amer.  med.  Ass.^ 
Nashville,  21  mai  1890.) 

Sclérose  mastoïdienne,  par  Huntington  Richards»  (Amer.  Otol.  Soc, 
15  juillet,  in  N.  Y.  med.  Rec.,  26  juillet  1890.) 

Septum  ressemblant  à  la  membrane  du  tympan,  par  S.  Theobald. 
(Amer.  Otol.  Soc,  15  juillet,  in  N.  Y.  med.  Rec,  26  juillet  1890.) 

Extraction  d'un  corps  étranger  de  l'oreille  au  moyen  du  galvano-cau- 
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tère,  par  L.  Howe.  {Amer.  Olol.  Soc.y  15  Juillet,  in  iV.  Y.  metf.  Bee.^ 

26  juillet  1890.) 

Anatomie  de  l'oreille  de  Téléphant,  par  A.-H.  Back.  (Amer.  OtoL  S^c., 
ISjuillet,  in  JV.  Y.  med.  Rec,  26  juillet  1890.) 

Excision  du  marteau  et  de  la  membrane  du  tympan,  par  G. -H.  Bumett. 
(Amer.  Otol,  Soc,  15  juillet,  in  N.  Y.  med.  Rec,  26  juillet  1890.) 

Perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell.  par  B.-A.  Randall.  (Amer. 
Otol.  Soc,  15  juillet  et  Med.  News,  27  septembre  1890.) 

Mastoïdite  interne  à  la  suite  d'un  érysipële,  par  J.-A.  Lippincott. 
(Amer.  Otol.  Soc,  15  juillet,  in  iV.  Y.  med.  Rec,  26  juillet  18900 

Quelques  cas  d'affections  des  cellules  mastoïdiennes  avec  ouvertore 
fistuleuse  qui  guérirent  sans  l'emploi  du  foret  ni  du  trépan,  par  O.-D. 
Pomerojr.  (Amer.  Otol.  Soc,  Ift  jniUet,  in  iV.  Y.  med.Rec.y  26  juillet  1890.) 

Anévrisme  apparaissant  d'abord  dans  le  fond  de  l'oreille,   puis   dans  | 

le  eon,  par  G.-A  Todd.  {Amer.  Otol.  Soc,  15  juillet,  in  IV.  Y.  med- 
Rec.y  !26  juillet  1890.) 

Observations  de  perforations  de  la  membrane  du  tympan  traitées  par 
la  méthode  de  Blakc,  par  R.  Barclay.  (Amer.  otol.  Soc,  15  juillet,  in 
N.  Y.  med.  Rec,  26  juillet  1890.) 

Pyoktanine  dans  les  affections  de  Toreille,  par  R.  Barclay,  (fi.  Y.  med. 
Rec.,%S  août  1890.) 

Travaux  du  service  otologique  de  la  clinique  Yandorbilt,  par  Hun- 
tington  Richards.  (A^.  Y.  med.  Rec.,  27  septem1)re  1890.) 

Otite  furonculeuso,  par  J.-H.  Glaiborne.  (Med.  Soc  of  Virginia,  îo 
iV.  Y.  med.  Journ.,  4  octobre  1890.) 

Otite  moyenne  catarrhale  ou   catarrhe  auriculaire,  par  L.   Tumbull.  i 

{Med.  So6.  of  Virginiay  in  iV.  Y.  med,  Journ.,  A  octobre  1890.)  ^ 

Replis  de  la  mnqnouse  dans  la  cavité  tympanique  normale.  Lear  im- 
portance clinique,   par   C.-J.    Blake.  (Arch.   of  Otol.,  octobre  1890.) 

Observations  sur  la  topographie  du  tympan  humain  normal,  par  W.-S. 
Bryant.  (Arch.  of  Otol.,  octobre  1890  ) 

•  Cholesléatome,  perforation  do  la  membrane  de  Shrapnell  et  occlusion 
des  trompes.  Etuac  étiologique,  par  F.  Bczold.  (Arch.  of  Otol.,  octobr» 
1890.) 

Un  cas   do  leucémie  avec  modifications  importantes  do  la  membrane 
muqueuse  du  nez,  par  H.  Suchannek.  (Arch.  of  Otol.,  octobre  1890.) 
Examen   anatomique   de  l'oreille  gauche  d'un   homme  ayant  succombé 
à  une  méningite,  par  H.  Steinbrû^o.  (Arch.  of  Otol.,  octobre  1890.) 

I^s  affections  de  l'oreille  dans  le  tabès  dorsal,  par  L.  Treiiel.  {Areh. 
of  Otol.,  octobre  1890.) 

Contribution  à  l'étude  du  rôle  des  micro-organismes  dans  l'otite 
moyenne  diphtérilique,   par   F.    Sicbcnmann.    (Arch.  ofOioL,  octobre  t 

1890.) 

Mots  alleslant  le  pouvoir  auditif  et  leur  valenr  diagnostique  diffcrcn-  ' 

tiellc,  par  0.  Wolf.  (Arch.  of  Otol.,  octobre  1890.)  i 

Compte  rendu  officiel  de   la  9*  réunion  d(?s  auristes  du  sud  do  l'Aile-  ^ 

magne  et  de  la  Suisse,  tenue  à   Fribourg  (Bade),  à  Pâques  1889,  par  Ê.  î 

Bloch.  (Arch.  of  Otol.,  octobre  1890.)  ^ 

Rapport  sur  les  progrès  de  l'otologie  durant  la  seconde  moitié  de  Tannèo 
1889.  Anatomie,  pathologie  et  physiologie  de  l'oreille  et  du  naso-pha- 
rynx,  par  A.  Barth.  (Arch.  of  Otol.,  octobre  1890.) 

Mastoïdite  chez  le  nôgre,  par  W.-F.  Mercer.  {Bichmond  Acad.  of  Med. 
and  Surg.,  26  août,  in  iV.  Y.  med.  Journ.,  11  octobre  1890.) 

Comptes  rendus  de  la  Société  d'Otologie  américaine,  23*  réunion  an- 
nuelle,  ISiviilIet  1890.  (Mercuru  publishing  Company,  New  Bedford,  1890.) 

Un  cas  d'otite  interne,  par  U.-D.  Schenck.  (Journ.  of  Ophthalm.  Otol. 
and  Laryng.,  octobre  1890.) 

Deux  cas  de  fracture   de  la  portion  pétreuse  de  l'os  temporal,   avec  { 

guérison,  par  F.-G.  Ritchio  (Journ.  of  Ophthalm.  Otol.  and  Laryngol.,  i 

octobre  1890.)  f. 
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.  Les  sdis  de  potàue  dans  le  traitemeiic  des  otites,  par  M«-E.  €ra4y« 
(Jôum.  of  Ophthalm,  OtoL  and  Laryngol.^  octobre  1890.) 

Le  traitement  des  inflammations  mastoïdiennes,  avee  une  analyse  de 
90  opérations,  par  X.  Orne  Orèen.  {The  amer.  Journ.  of  med.  Scîeneês^ 
décembre  1890.) 

Extraction  de  la  membrane  du  tjmpan  et  des  osselets  dans  le  catarrhe 
cbrooique  de  l'oreille  moyenne,  par  S.  Sexton.  {Protêt.  Soe.  of  New  York, 
10  octobre,  in  iV.  Y.  med.  Rec.y  22  novembre  1890.) 

Aristol  dans  Totorrhëe,  par  A.-D.  Williams.  {Saint-Louit  med.  and 
chir.  Journ.  y  décembre  1890.) 

.  Corps  étrangers  do  l'oreillo, par  J.-B.  Shapleigh.  (Weeklymed»  Review^ 
13  décembre  1890.) 

.  La  méthode  corrosive  pour  l'étude  de  l'anatomie  de  l'oreille,  par  B.-A. 
Randall.  {The.  amer,  Journ,  of  med.  Science»^  janvier  1891.) 

Un  cas  de  carie  étendue  et  de  cholestéatome  de  Tapophyse  mastoïde 
sans  signes  locaux  d'inflammalion.  Mort  par  thrombose  an  sinus  latéral 
et  méniAfite,  par  H.  Friedenwald.  {Arch,  of  OioUtgy^  janvier  1891.) 

Un  cas  de  larves  vivantes  dans  l'oreille,  par  W.-B.  Baxter.  {Arch,  of 
Ololoçyy  janvier  1891.) 

.  Opérations  pour  guérir  les  difformités  de  l'oreille,  par  Ë.-B.  Dench. 
(Arch.  of  OtoUfgy y  i^nvioT  i99i.)  .     • 

Un  coup  sur  roreille  suivi  de  mort  en  moins  d'une  semaine,  par  T. 
Heiman.  {Arch.  of  Otology^  janvier  1891.) 

Un  cas  rare  de  réflexes  auditifs,  par  H.  Steinbrugge.  {Arch.  ofOiologyy 
janvier  1891.) 

Deux  nouveaux  instruments,  par  Ad.  Barth.  {Arch.  of  Otology^  jan« 
vier  1891.) 

Tumeurs  osseuses  du  conduit  et  leur  extraction,  par  U.Pritchard.  {Arch, 
of  Otology,  janvier  1891.) 

Recherches  histologiques  et  bactériologiques  sur  les  affections  de 
l'oreille  moyenne  dans  les  divers  types  de  diphtérie,  par  Moo^.  {Arch.  of 
Otology,  janvier  1891.) 

Sor  l'emploi  local  du  menthol  et  de  l'huile  d'eucalyptus  dans  les  affec- 
tions de  l'oreille  moyenne,  par  A.  Bronner.  {Arch.  o f  Otology^  jfkûYier  \8&i ,) 

Rapport  sur  les  progrès  de  l'otologie  pendant  la  seconde  moitié  de 
l'année  1889,  par  A.  Hartmann.  {Arch.  of  Otology^  janvier  1891.) 

Induction  des  cellules  mastoïdiennes  aes  deux  oreilles  dans  un  cas 
d'otite  moyenne  purulente  chronique.  Guérison  rapide  et  complète  k  la 
soite  de  l'opération,  par  Huntington  Richards.  (AT.  Y.  mea.  Journ.  ^ 
17  janvier  1891.) 

Abcès  dn  lobe  temporo-sphénoïdal.  secondaire  à  une  otite  moyenne, 

Sar  G.-N.  Dowd.  {N.  Y.  path.  Soc.,  26  novembre  1890;  in  N.   Y.  med. 
lec,  7  février  1891.) 

Marque  héréditaire  spéciale  de  Toreille;  fistule  auriculaire  congénitale, 
par  F.  Park  Lewis.  {Journ.  of  Ophthalm.  Otol.  and  Lar.,  janvier  1891.) 

Corps  étrangers  de  Toreille,  par  G. -G.  Fellows.  {Journ,  of  Ophthalm. 
Otol.  and  Lar.,  janvier  1891.) 

Abcès  de  i'oreillc  moyenne,  par  R.  Barclay.  {Saint^LouU  med.  and 
9urg.  Journ. y  janvier  1891.) 

Surdité  provenant  d'une  hypertrophie  tonsillaire,  par  A.-D.  Williams. 
(Saint-LouU  med.  and  surg.  Journ.,  janvier  1891.) 
.  Un  cas   de  surdité  avec  absence   de  la  membrane  du  tympan,  retour 
de  l'ouïe  après  le  traitement,   par  W.-H.  Baies.  (iV.    Y.  med.  Journ. ^ 
28  février  1891.) 

Le  traitement  de  l'inflammation  de  la  trompe  d'Eus  tache,  par  R.-W. 
Sciss.  {Amer.  Journ.  of  med.  Sciences,  avril  1891.) 

Otite  moyenne  purulente  chronique  causant  une  névralgie  faciale  per- 
sistante, par  E.-B.  Dench.  {Amer,  journ.  of  med.  Sciences,  avril  1891.) 

Otite  moyenne  aiguë,  par  Barclay.  {Saint-Louis  med.  Soc.^  28  février, 
in  Saint- Louis  med.  and  surg.  Journ.,  avril  1891.) 
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Mauvais  résultats  de  l'emploi  de  la  seringue  aurioiilaire,  par  Bresaer. 
(Saint-Louis  med.  Soc. y  28  février,  in  Saini^LotUg  med,  and  wrg. 
Joum.^  8i\n\  1891.) 

Nouvelle  méthode  opératoire  pour  guérir  les  oreilles  saillantes,  par 
W.  Keen.  {AnnaU  of  Surgery,  t.  XI,  p.  49,  1890.) 

Abcès  cél'ébral  sous-dure-mérien  et  kyste  sous-dure -mérien  fraèrii  par 
la  trépanation,  par  J.-B.  Mendoeh.  {Annals  of  Surgery,  t.  aI,  p.  81, 
1890.) 

Otite  chroniipie  purulente,  par  Sexton.  {PraeHtioner'i  Soe.  of  New 
Yorky  6  mars,  in  iV.  Y.  med.  Hee,y  18  avril  1891.) 

Thrombose  des  sinus  latéraux,  par  R.-F.  Weir.  (FractUioner't  Soc, 
of  New  York^  6  mars,  in  N.  Y.  med,  JRec.j  18  avril  1891.] 
.  Amélioration  de  Touïe  à  la  saite  de  Texcision  des  osselets,  par  J.-D. 
Bryant.  [PractiHonefê  Soc,  of  New  York^  6  mars,  iniV.  Y,  med.  Rec., 
18  avril  1891.) 

Traitement  de  Totite  moyenne  chronique  purulente  par  Texcision  des 
osselets  cariés,  et  éloignement  des  obstructions  de  Tattioue  tympanigne; 
trois  observations,  par  G.-J.  Colles.  (Amer,  Journ,  of  med,  Sdencei, 
mai  1891.) 

Un  cas  d'occlusion  traumatique  du  méat  auditif  externe,  par  M.-L. 
Poster.  (iV.  Y.  county  med.  Assoc^  20  avril,  in  N,  Y,  med,  Rec.y 
t  mai  1891.) 

Un  crochet  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  Toreille,  par  E. 
Meierhof.  (/Y.  r.  med.  Rec.,  2  mai  1891.) 

Opération  pour  guérir  la  surdité,  les  bourdonnements  dans  la  tète 
et  dans  les  oreilles,  et  le  vertige,  dus  au  catarrhe  chronique  du  tympan, 
par  S.  Sexton.  (Arch,  of  Otol.^  avril  1891.)  ^ 

.  Recherches  bactériologiques  sur  le  contenu  de  la  cavité  ty  m  panique 
sur  des  cadavres  de  nouveau-nés  et  de  jeunes  enfants,  par  G.  Gradenigo 
et  R.  Penzo.  [Arch.  of  Otol.,  avril  1891.) 

Un  cas  d'inflammation  aiguë  de  l'oreille  moyenne  avec  symptômes 
cérébraux  inusités,  par  A.  Barth.  [.\rùh.  of  Otol.,  avril  1891.)  < 

Mensurations  de  la  hauteur  de  la  coupole  du  tympan,  par  0.  Klingel,  I 

de  Berlin.  {Areh  of  Otol,,  avril  1891.) 

Un  cas  de  corps  étranger  du  tympan,  par  B.  Mandelstamm.  {Arch.  of 
Otol.,  avril  1891.) 

Quelques  points  concernant  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoîde,  par  T. 
Heiman.  (Ar<;/».  0^0(0/.,  avril  1891.) 

Contribution  .à  Thistologie  des  polypes  de  l'oreille,  par  E.  Klingel,  de 
Heidelberg.  {Arch,  of  Otol,,  avril  1891.) 

Rapport  sur  les  progrés  de  l'otologie  pendant  la  première  moitié  de 
Tannép  1890.  —  I.  Anaiomie  normale  et  pathologique,  histologie  et  phy- 
siologie de  Toreille  et  du  naso-pharyox,  par  A.  Barth.  —  II.  Pathologi* 
et  thérapeutique,  par  A.  Hartmann.  (Arch,  of  Otol,,  avril  et  juillet 
1891.) 

Inflammation  primitive  aiguë  de  la  région  mastoïdienne  externe,  par 
Sayer  Hersbrouck.  {Journ.  of  Ophth,  Otol.  Lar.y  avril  1891.) 

Glycérine  boriquée  dans  l'otite  moyenne  suppurée,  par  E.-H.  Linael. 
(Journ.  of  Ophth,  Otol,  Lar.,  avril  1891.) 

Atrésie  du  conduit  auditif  externe,  par  W.-A.  Philips.  {Jauni,  of 
Ophth.  Otol.  Lar,,  avril  1891.)  ^ 

Suppuration  chronique  de  l'oreille  moyenne,  par  E.-L.  Boice.  [Journ, 
of  Ophth.  Otol.  Lar.,  avril  1891.) 

Opération  pour  un  abcès  intra-crànien  consécutif  à  une  otite  moyeone  i 

suppurée,  par  L.-A.  Stimson.    {N,    Y,  $urg.  Soc,  25  mars,   in  lY.  V-  ] 

med.  Journ. y  30  mai  1891.)  ,-{ 

Hallucinations  auriculaires  guéries  par  l'extraction  de  corps  étrangers  i 

do  l'oreille,  par  W.-P.  Spralling.  {N.  Y.  med.  Rec,  y  13  juin  1891.) 

Quelques  points  de  la  pathogénie  du  vertige  aurieBiaire,  par  O.-B. 
Pomeroy.  [N.  Y,  med.  Journ.,  20  juin  1891,)  -  I 
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OcelusioD  traumaiique  da  méat  auditif  externe,  par  M.-L.  Fosler. 
(iV.  Y.  med,  Jaurn.,  18  juillet  1891,) 

Gérumea  ayant  enyahi  rapophyse  mastolde  et  produit  une  paralysie 
faciale,  parJ.*^W.  Dalbey.  (N.  Y.  med.  J&um,,  18  juillet  1891.) 

Observations  d*affections  iabyrinthiques  traitées  par  le  chlorhydrate 
de  piiocarpine,  par  S.  Mac  Cuen  Smith.  (Phil.  county  med.  Soc. y  24  juin, 
in  weekly  med,  Review,  18  juillet  1891.) 

Deux  cas  d'adénome  des  glandes  sébacées  de  Toreille  externe,  par  G . 
Klingel.  (Arch,  of  OtoL,  n*  S,  1891.) 

.    Vésicules  du  méat  auditif  externe,  par  H.-L.  Swain.  [Arch*  of  Ot'ùl.y 
n*  3,  1891.) 

Emploi  de  l'électricilé  dans  les  affections  chroniques  de  l'oreille  moyenne  ; 
rapport  sur  les  10  premiers  cas  traités  par  cette  méthode,  parW.-Ë. 
Baxter.  {Arch.  of  Otol,,  n*  3,  1891.) 

I.  De  remploi  du  bsuzoïnol  pour  humecter  le  coton  de  la  membrane 
tympanique  artificielle.  —  II.  Quelques  remarques  sur  l'emploi  de  la  styrone 
dans  les  suppurations  chroniques  de  l'oreille  moyenne,  spécialement  dans 
les  perforations  de  la  membrane  de  Shrapnell.  —  III.  Corps  étranger 
ayant  séjourné  24  ans  dans  le  méat  auditif  externe  sans  nuire  à  l'audi- 
tion. Extraction  avec  un  crochet  et  une  seringue,  par  J.-A.  Spalding. 
(Arch.  of  Otol.,  no  3,  1891.) 

I.  Contribution  à  la  morphologie  du  pavillon  de  l'oreille  chex  l'homme. 
—  II.  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la  surdité  progressive  dans 
les  inflammations  chroniques  non  suppnrées  de  l'oreille  moyenne,  par 
Gradenigo.  {Arch.  of  OloL,  n»  3,  1891.) 

Des  perforations  de  la  membrane  flasque  de  Shrapnell,  avec  remarques 
sur  la  formation  du  cholestéatome,  par  Ë.  Schmiegelow.  (Arch.  of  OtoL^ 
n*  3,  1891.) 

Extraction  d'une  balle  de  revolver  du  temporal  au  moyen  du  ciseau. 
Guérison,  av^c  préservation  de  l'ouïe,  par  0.  Wolf.  (Arch.  ofOtol.^  n^  3, 
1891.) 

Catarrhe  chronique  de  la  caisse,  par  W.-E.  Rounds,  {iourn,  of  Ophth. 
Otol.  and  Lar.,  juillet  1891.) 

Thermométrie  en  relation  diagnostique  avec  une  affection  auriculaire, 
par  G.  Sterling  Ryerson.  (iV.  r.  med.  Rec.^  22  août  1891.) 

Inflammation  mastoïdienne,  par  H.  Knapp  (24*  congrès  de  VAmer.  otol. 
Soc*y  Wwhinpon^  22  septembre,  in  iV.  Y.  med.  Rec.y^  septeiobre  1891.) 

Ouverture  libre  de  la  mastoïde  et  enlèvement  de  tout  le  tissu  malade, 
par  G.-J.  Blake  (24*  congrès  de  VAmer,  otol.  Soc^Washington^  22  sep- 
tembre, in  N.  Y.  med.  Rec.y  26  septembre  1891.) 

Suppuration  aiguë  de  l'oreille  moyenne,  par  J.-M.  Ray  (24*  congrès  de 
l'Amer,  otol.  Soc,  Washingtony  22  septembre,  in  N.  Y.  med.  Rec, 
26  septembre  1891.) 

Epuepsie  otitique,  trépanation  et  méningite  à  terminaison  mortelle, 
par  B.-A.  Randall  (24*  congrès  de  l'Am^.  otol.  Soc. y  Washington,  m  sep- 
tembre,  in  N.  Y.  med.  Rec.y  26  septembre  1891). 

Notes  sur  l'emploi  du  rouleau  (irigorifique)  ae  Leiter  (Leiter  Coil)  au 
début  de  la  mastoïdite,  par  Gorham  Bacon  (24*  congrès  ae  VAmer.  otoL 
Soc,  Washington,  22  septembre ,  iV.  Y.  med.  Journ.,  10  octobre  1891). 

Excision  do  la  membrane  du  tympan  et  du  marteau  nécrosé  dans 
l'otite  moyenne  purulente  chronique,  par  Gh.-H.  Burnett  (24*  congrès  de 
l'Amer,  otol.  Soc. y  Washington,  22  septembre,  in  N,  Y.  med.  Rec.^ 
16  septembre  1891). 

I.  Dislocation  inusitée  du  mancho  du  marteau.  —  IL  Guérison  des 
anciennes  perforations  de  la  membrane  du  tympan,  par  S.  Theobald 
(24*  congrès  de  VAmer.  otol.  Soc,  Washingtony  22  septembre,  in  N.  Y. 
med.  Rec.^  26  septembre  1891). 

Anatomie  de  l'oreille  de  l'éléphant,  par  Huntington  RicHards  (24*  côn- 
es de  l'Am^.  otol.  Soc.^  Washingtony  22  septembre,  in  N.    Y.  med. 

ec.y  26  septembre  1891). 
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NonyeaiiT  eisoaax  po«r  roreille,  par  A.-A.  HubbeD.  (N.  Y.  tteA.  Joum., 
^  aoàt  1891.) 

Inflammation  chronique  non  suppurée  do  Toreille  moTenne.  Obaanra- 
tions  de  malades  iraités  À  la  «  Iifew  York  eye  .and  ear  infirmary  »,  par 
E.-B.  Dencb.  [N.  F.  med.  Journ.,  S6  septembre  1891.) 

Lésion  locaÙsée  au  centre  auditif,  par  G.-K.  Hills.  (Amer,  nêurêi. 
Ass.y  17*  coDgrès,  Washington,  24  septembre,  in  N.  Y.  med.  Ree.^  3  oe- 
^obro  1891.) 

Application  des  antiseptiques  dans  la  chirurgie  ocnlaire  et  auriealatra, 
par  M.-L.  Poster.  (Med*  Soc,  ofthe  county  ofNew  York,  S7  septembre: 
in  iV.  F.  med.  Rec.^  10  octobre  1891.) 


ERRATA 


Par  suite  d'une  omission  de  composition,  le  nom  de  Fauteur 
du  Manuel  dos  maladies  de  roreillc,  analysé  par  notre  colla- 
borateur le  D'  Lannois,  à  la  page  718  des  Annales^  a  été  ou- 
blié. C'est  le  D'  F,  Ilohrer^  de  Zurich.  L'ouvrage  est  édité  cheK 
Frantz  et  Deuticke  à  VienDS. 


Dans  la  liste  des  ouvrages  envoyés  aux  Aunales^  au  lieu  de 
Traité  clinique  et  thérapeutique  de  Phygiène^  etc.,  par  Gilles 
de  la  Tourette,  lire  :  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  Thys- 
terio. 


A  la  page  700  ^mémoire  du  D'  Lœweoberg),  lire  a  Talinéa  4, 
au  lieu  de  «  rien  n^indique  qu'ils  n'aient  étéy  etc.,  rien  n'indique 
qu'ils  aient  été, 

A  la  page  706  du  même  mémoire  (Hgnes  iS  et  14),  au  lieu  d« 
«  le  premier  cas  s'est  un  instant  compliqué  de  mastoïdite  peu- 
dant  le  traitement  même,  il  faut  lire  :  «  les  deux  cas  se  sont 
compliqués  de  mastoïdite.  » 


NOQFBLLES 


Nous  avons  le  vif  regret  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  de  notre 
illustre  collègue,  E.  Bouchuty  do  Paris,  qui  vient  do  succomber  &  Tàge 
de  73  ans,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie.  Tous  ceux  qui  ont 
assisté  au  Congrès  international  de  Berlin,  ne  peuvent  avoir  oublié  Tova- 
tion  si  chaleureuse  qui  fut  faite  à  Pinventeur  du  tubage  de  la  glotte 
dans  une  des  séances  de  ce  Congrès. 
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Nous  recevons  de  Bonn  la  nouvelle  de  la  mort  du  professeur  Weber^ 
Liel,  un  des  rédacteurs  en  chef  d*un  des  organes  les  plus  anciens  et  les 
plus  estimés  de  notre  spécialité  :  le  Monatschrift  fur  Ohrenheilkunde,  etc. 
Le  professeur  Weber-Liol  était  âgé  de  60  ans. 


Nous  lisons  dans  VAllgemeine  Wiener  Medizinische  Zeitung  que  le 
D'  E,  Kaufmann,  Privat-Docent^  a  été  nommé  professeur  extraordinaire 
a  VVniversité  tchèque  de  Prague. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  4  décembre  de  la  Société  de  iaryngo^ 
iogie,  d'otologie  et  de  rhinologie  de  Paris, 

Sarcome  amygdalien.  Diagnostic  histologique  difficile,  par  Luc. 

Deux  observations  de  kystes  du  nez.  Examen  histologique  et  bactério- 
logique, par  Ghatellierj 

Vertiges  de  Ménière.  Ballements  pulsatiles  à  l'endotoscope  dénonçant 
Tolite,  par  Gellé. 

L  Contribution  à  Tétude  des  angines  phlegmoneuses.  —  II.  Note  sur  le 
traitement  du  catarrhe  do  Tamygdale  pharyngée  (angine  de  Thornwaldt), 
par  Ruàult. 

Election  d'un  vice-président,  d'un  secrétaire  annuel  et  d'an  trésoriert 


Vin  de  Chassaing.  t-  (Pepsine  et  diastase.)  —  Rapport  favo» 
rable  de  l'Âcadëmie  de  médecine,  mars  1864.  Contre  lea affections 
des  voies  digestives. 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Falières.  Approbation  éê 
rÂcedëmie  de  médecine,  1871.  Gontro  les  affections  du  système 
nerveux.  Le  flacon  de  75  grammes  est  accompagné  d'ane  cuillère 
mesurant  50  centig^*ammes. 

Phosphatinb  Falières.  AUment  très  agréable,  permettant, 
chez  les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phos- 
phate bicalcique  assimilable.  Une  cuillerée  contient  20  centi- 
grammes de  phosphate. 

Poudre  laxative  de  Vichy.  —  (Poudre  de  séné  composée)  ; 
une  cuillerée  à  café  délayée  dans  un  peu  d^eau,  le  soir  en  se 
couchant,  excellent  remède  contre  la  constipation. 

L'Eau  de  la  Bourboule  est  éminemment  reconstituante.  Elle 
réussit  dans  tous  les  cas  de  bronchite  chronique.  En  outre,  les 
maladies  de  la  peau  cèdent  à  son  usage  en  boisson,  surtout  si 
Ton  y  joint  les  compresses  ou  les  lotions  continuées  avec  quelque 
persévéronce. 
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L68  électro-thermo-cautères,  îpar  Ghetal.  (Extrait  du  Journal  de  méi, 
chir.,  etphartn.  de  Bruxelles,  octobre  t891.) 

Some  poiots  on  the  local  therapeutics  of  disease  of  the  Nose  and 
Throat  (Quelques  points  de  la  thérapeutique  locale  des  affections  du  oei 
et  de  la  gorge,  par  W,  G.  Phillips.  (Extrait  du  N.  Y.  Med.  Hecori, 
il  aTril  1891.) 

Contribution  à  Tétnde  des  otomycoses,  par  F.  Soûls.  (Thè$e  de  Bor- 
deaux^ imprimerie  Cadoret,  1891.) 

Polypes  muqueax  des  fosses  nasales  chex  les  enlants  jusqu'à  l'ige  de 
15  ans,  par  M.  Natier.  (Extrait  des  Annales  de  la  policlinique  de  Paris, 
n»:  7,  8  et  9,1891.) 

Statistique  du  service  de  rhinologie,  d'olologie  et  de  laryngolngie  de  la 
policlinique  de  Paris,  par  V.  Natibr.  (Broch.  de  16  pages,  Doin,  édi- 
teuR,  PariSy  1891.) 

Ueber  die  Glassification  und  iEiiologie  der  MittelohreDtzûaduDgda 
im  Allgemeineo  (Glassification  et  étiologie  des  otites  moyennes  en  géné- 
ffil,  par  J.  Gradenigo.  (Tirage  à  part  de  VAllgem,  Wiener  med.  ZeiL, 
JCXXYI,  1891.) 

Un  caso  di  afonia  istericft  migliorato  coU'  ipnotismo  e  guarito  col 
massagio  (Un  cas  d'aphonie  hystérique  amélioré  par  Thypnotisme  et 
guéri  par  le  massage,  par  A.  Damieno.  (Extrait  du  Giom,  inlern.  délit 
Seienze  med,,  1891.) 

Ueber  Oxsna,  par  Demie.  (Tirage  à  part  de  la  Deuiseh.  med,  Woch.t 

n- 46,1891.) 

t 

.    Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  laryngologie,  d'otologie  et  de 
rhinologie  de  Paris.  (Veuve  Babé,  éditeur.  Paris,  noyembre  1891.) 


Le  Gérant:  G.  Masson. 


Paris.  —  Soc.  d'Imp.  PAUL  DUPONT,  4.  rue  da  Booloi  (U.)  64.li.91 
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